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TUMORE  DEL  MEDIASTINO  DIFFUSO  AL  CUORE 


DoTT.  GIULIO  IMPACCIANTI 


MEDICO     ASSISTENTE     NEGLI     08PKDAU     DI     BOMA 


Avrei  forse  meglio  provveduto  all'importanza  della  presente 
pubblicazione^  se  avessi  non  al  mediastino,  ma  al  cuore^  riferito 
il  tumore,  cbe  forma  il  soggetto  della  mia  comunicazione.  Infatti: 
nato  dalle  glandole  peribronchiali  verso  V  ilo  del  polmone  sinistro, 
si  era  diffuso,  oltreché  molto  ampiamente  sulle  due  pleure  me- 
diastiniche,  all' indietro  fino  alle  regioni  perivertebrali  esofagee  ed 
aortiche,  ed  all' innanzi  si  era  spinto  fìno  air  orecchietta  sinistra 
del  cuore,  che  tutta  ne  era  rimasta  invasa  e  totalmente  degene* 
rata.  Ecco  tutta  l'importanza  del  mio  caso.  Trattavasi,  pertanto,  di 
un  tumore  secondario  del  cuore,  propagantesi  cioè  dal  mediastino, 
il  cbe  alle  volte  accade  di  osservare;  ma  rarissima,  senza  dubbio,  ne 
era  stata  la  maniera  di  diffusione.  E  tanto  più,  mi  sembra,  avrei 
potuto  denominare  dal  cuore  codesta  neoformazione,  che  quasi  tutti 
gli  autori,  i  quali  si  occuparono  di  siffatti  neoplasmi,  si  tennero 
paghi  di  accennare  al  tumore  del  cuore,  senza  curarsi  di  farci 
conoscere  se  quello  era  primitivo,  ovvero  secondario,  cioè  diffuso 
da  parti  vicine,  o  metastatico. 

Già  il  grande  Morgagni  (1)   parla   di  formazioni  poli  pose   a 
carico  del  cuore;  ed  in  questa  categoria  pare   volesse   schierare 
un  certo. numero  di  trombi  grossi,  più  o  meno  aderenti  ed  orga- 
zzati. 

(l]  De  sedibus  et  causls  morborum  etc.  Epist.  XVI.  Neapoli  1762. 
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Più  tardi  il  Testa  (1)  parla  ancora  di  polipi  e  sarcomi  (escre- 
scenze molli,  dall'aspetto  di  carne)  del  cuore,  riferendo  le  osser- 
vazioni necroscopiche  da  lui  fatte  sopra  individui  veduti  ancora 
in  vita.  Basti  accennare  all'autopsia  di  una  donna,  il  cui  cuore 
fu  rinvenuto  «  ingrandito  tutto,  e  l'orecchietta  destra  quanto  M- 
stasse  per  capirvi  dentro  un  altro  cuore,  e  nell*  orificio  ventricolo 
auricolare  sinistro,  tutto  intorno  ali*  orificio  delle  valvole,  gli  at- 
tacchi profondi  ed  indissolubili  di  un  polipo  assai  bianco  e  coni' 
patto,  che  si  estendeva  coli'  altra  estremità  sua  libera  fino  all'  ori- 
ficio aortico.  Aderenze  dei  polmone  alla  pleura  costale,  al  dia- 
framma  e  al  pericandio.  Era  stala  giudicata  una  peripneumonia 
con  sospetto  di  offesa  ai  precordi.  » 

Ma  volendoci  ristringere  alle  neoformazioni  maligne,  alle 
quali  spetta  senza  dubbio  la  nostra,  diremo  subito  che  queste> 
come  appunto  la  nostra,  erano  il  più  delle  volte  secondarie. 

Il  Kòhler  e  il  Tanchon  (2)  riferiscono  un  grandissimo  numera 
di  autopsie,  fra  le  quali  dodici  solamente  diedero  cancro  del 
cuore;  ma  non  è  detto  se  primario  o  secondario.  Il  Wìlligk  (3) 
trovò  9  volte  cancro  del  cuore,  7  del  pericardio.  Il  Bodenhei- 
mer  (4)  trovò  quasi  sempre  il  carcinoma  del  cuore  occupare  simul- 
taneamente più  luoghi  del  viscere;  7  volte  il  ventricolo  sinistro,  3 
volte  il  destro,  2  volte  il  seno  destro:  trattavasi  per  lo  più  di 
tumori  secondarli.  Una  sola  volta  trovò  sarcoma  primitivo  del 
cuore,  unico  caso  fino  a  quel  tempo.  L'  Hattenroth  (5)  illustra 
fra  gli  altri  un  sarcoma  del  cuore  primitivo  (?)  Cosi  l'Ely  (6) 
osservò  60  volte  tumori  (?)  del  cuore,  per  la  maggior  parte  se- 
condari. Lo  Schroetter  (7)  stesso  asserisce  che  €  con  la  massima 
frequenza  il  carcinoma  è  secondario  nel  cuore  o  diffuso  dagli 
organi  vicini  {mediastino,  esofago  ecc.),  ovvero  propagato  per 
metastasi  > 

Finalmente  il  Prof.  Martinetti,  (8)  ha  pubblicato,  dopo  uno 
sguardo  sommario  a  quanto  di  meglio  si  conosce  finora  intorno 
a  tali  pubblicazioni,  tre  proprie  osservazioni  concernenti  un  mi- 


ti) Delle  malattie  del  cuore.  Milano,  1831. 

(2)  ZiRMBSBN.  Patol.  e  terap.  spec.  Voi.  V. 

(3)  Pragrer  Vierteljarachr.  1856. 

(4)  BoDBNHBiMBfi.  Beltrajjf  Zur  Pathologie  der  Krebsartigeu  Neubildangen  am  Herzen. 
In  dise.  Bern.  1865. 

(5)  Einio^e  FèlUe  vod  Sarcom  u.  Krebs  dea  Herzen.  Id.  Dìsb.  Leipzi)?.  1870). 

(6)  ContributioD  à  l'étude  dea  tumeurs  neoplaatiques  datis  le  coeur  Thèse  de  Paris.  1874. 

(7)  ZiBMSSBN.  Loc.  cit.). 

{8}  Contribuzione  allo  stadio  delle  malattie  del  cuore.  Torino,  1686. 
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xofibroma  papillare  dell'orecchietta  sinistra  appeso  al  setto  in- 
teranricolare,  e  due  casi  di  nodi  cancerosi  secondari  del  miocar- 
dio; ed  il  Dott.  Guarnieri  (1)  illustrò,  non  ha  guari,  un  caso 
molto  importante,  specialmente  dal  Iato  ìsto-patologico^  di  cancro 
endoieliale  primitivo  del  pericardio  viscerale,  in  forma  di  nodi 
mnitipii. 

Il  tumore,  del  quale  noi  ci  occuperemo,  dovendosi  per  V  esame 
isto-genetico  ritenere  con  tutta  certezza  propagato  dalle  glan- 
dole  mediastiniche,  costituisce  un  caso  di  cancro  (nel  senso  eli- 
nico)  secondario  del  cuore.  Ciò  premesso,  ecco  la  storia  clinica 
e  necroscopica  della  mia  inferma. 

Il  20  maggio  dello  scorso  anno  chiedeva  ricovero  air  Ospedale  di  S.  Gio- 
Tannì,  certa  Croglianì  Maria,  di  anni  40,  maritata,  campagnola.  Le  sue  sof- 
ferenze datano  da  sei  mesi  ali*  incirca,  quando  fa  colta  air  improvviso  da 
grave  dolore  pontorio  al  costato  sinistro  irradianteai  alla  spalla  omonima. 
Dalle  risposte  dell*  inferma,  la  quale  si  mostra,  per  verità,  di  una  intelligenza 
molto  tarda,  si  può  arguire  che  detto  dolore  fosse  accompagnato  da  febbre 
ed  affanno;  non  tosse  nò  sputo  sanguigno.  Pare  che  la  malattia  assolvesse  il 
suo  corso  in  brevi  giorni,  perchè  la  Crogliani  tornò  ben  prestò,  senza  grave 
danno,  al  suo  mestiere  di  cicoriara.  Ma  poi  cominciò  novamentc  a  sentirsi 
a&nnata,  a  provare  un  senso  di  oppressione  ai  precordi,  ed  una  qualche 
difficoltà  nella  deglutizione  di  sostanze  alimentari  solide.  I  quali  disturbi  a 
poco  a  poco,  crebbero  a  segno,  che  si  risolvette  venire  air  Ospedale. 

L'anamnesi  non  accerta  alcun  che  di  notevole.  Nulla  in  linea  diretta 
e  collaterale.  Tranne  che  le  malattie  proprie  dell*  infanzia,  non  andò  mai 
«^etta  ad  alcuna  grave  infermità.  Ha  partorito  più  volte;  i  figli  sono  vi- 
venti e  godono  perfetta  salute. 

Stato  presente.  É  molto  abbattuta;  se  essa  giace  supina,  è  presa, 
poco  dopo,  da  grave  dispnea.  Il  più  -lieve  sforzo  corporeo  aumenta  la  diffi- 
coltà di  respiro  e  1*  ansia  precordiale,  che  alle  volte  raggiunge  un  grado  pe- 
nosissimo. Impossibile  la  deglutizione  di  sostanze  liquide  e  solide:  appena 
delle  prime  può  a  stento. passare  una  piccola  quantità  attraverso  1* esofago. 
Polso  radiale,  frequentissimo,  esile,  intermittente,  aritmico.  Non  havvi  ri- 
tardo sensibile  tra  il  battito  delle  radiali  e  delle  crurali;  non  tosse,  nò 
edemi  di  sorta. 

Esame  obiettivo.  Costituzione  scheletrica  regolare:  pelle  secca,  desqua- 
mantesi,  di  colorito  giallo-sporco,  sollevabile  in  pieghe,  con  pannicolo  adi- 
poso quasi  scomparso;  flaccido  le  masse  muscolari,  e  di  magro  sviluppo;  muc- 
cose  visibili  alquanto  cianotiche.  Giugulari  esterne  appariscenti,  non  com- 
"'letamento  svuotantisi  nelle  inspirazioni  anche  profonde;  le  glandolo  cervi- 
li  non  ingorgate. 

(1)  Arcbivio  delle  scienze  mediche.  Torino^  1886. 
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Torace  di  conformazione  appiattita  daìl*  innanzi  air  indietro,  con  l'angolo 
del  Lonis  molto  sensibile;  sensibili  sono  pare  le  vene  toraciche  superficiali, 
ma  non  eccessivamente  sviluppate.  Il  lato  sinistro  si  rimane  pressoché  immo- 
bile nelle  escursioni  respiratorie;  spazi  intercostali- visibili  nella  parte  supe* 
riore,  cancellati  nella  inferiore. 

Alla  percussione:  risonanza  chiara  in  tutto  l'ambito  toracico  destro,  ri- 
sonanza che  scende  un  poco  più  in  basso  del  normale.  A  sinistra,  nelle  fosse 
sopra  e  sotto-clavicolari,  suono  ottuso  timpanico  con  aumento  di  resistenza. 
Venendo  in  giù,  lungo  la  linea  parasternale,  la  risonanza  diviene  quasi  ot- 
tusa già  fino  dal  secondo  spazio  intercostale,  ottuso-vuota  al  terzo.  Suono  pa* 
rimente  ottuso  vuoto  lungo  le  linee  mammillare,  ascellare  anteriore,  media  e 
posteriore,  dall'altezza  di  una  linea  che  passasse  trasversalmente  per  il  ca- 
pezzolo; ottuso  lo  spazio  del  Traube.  Nel  versante  posteriore,  mattezza  assoluta 
dalla  fossa  sottospinosa  in  giù.  Abolito  il  fremito  pettorale  a  sinistra  per 
tutta  l'area  di  ottusità,  normale  a  destra.  All'ascoltazione,  a  destra:  mormo- 
rio vescicolare  un  po'  aspro  ed  alquanto  esagerato:  a  sinistra,  silenzio  as- 
soluto dovunque,  tranne  in  un  punto  in  alto  fra  la  scapola  e  la  colonna 
vertebrale,  dove  si  ha  sofiSo  bronchiale  nelle  forti  inspirazioni  ed  espira- 
zioni. Nella  medesima  direzione,  ma  un  poco  più  in  basso,  si  percepisce 
distintamente  un  soffio  sistolico  non  seguito  da  altro  rumore.  La  voce  afona 
non  si  trasmette  in  nessuna  maniera  in  qualunque  punto  dell'area  toracica 
sinistra. 

Cuore,  Facendo  poggiare  il  torace  sul  palmo  della  mano  esploratrice, 
si  limita  la  punta  al  sesto  spazio  intercostale  sinistro,  un  centimetro  all' in- 
fuori della  linea  mammillare.  I  toni  sono  netti,  ma  parafonici;  nessun  ru- 
more speciale;  non  havvi  traccia  di  rientramento  sistolico. 

Orina.  Quantità  un  poco  diminuita,  oscillante  fra  900  e  1000  e.  e;  con 
peso  specifico  piuttosto  basso:  1009-1012;  non  vi  sono  traccio  di  albumina, 
e  microscopicamente,  nulla  di  notevole. 

Uno  dei  fatti  che  richiamavano  segnatamente  l'attenzione  del  medico, 
era,  come  già  si  ò  detto  più  sopra,  la  impossibilità  quasi  assoluta  di  intro- 
durre alimenti  solidi  0  liquidi  per  la  via  dello  stomaco.  Facendo  ingoiare  alla 
malata^  qualche  sostanza  liquida,  alla  qual  cosa  non  s' induceva  se  non  dopo 
reiterate  istariz^  per  le  sofferenze  a  cui  dava  luogo  il  tentativo,  veniva  dopo 
alcuni  minuti  costantemente  rigettata.  Non  era  però  siffattamente  chiusa  la 
via  dell'esofago,  che  alcune  stille  non  ne  discendessero  nello  stomaco,  come 
chiaramente  faceva  rilevare  il  gorgoglio  speciale  ascoltando  a  sinistra  della 
colonna  vertebrale;  il  quale  rumore  di  glu-glu  chiaro  fino  ad  una  certa  al- 
tezza, si  estingueva  completamente  ad  un  dato  punto,  per  poi  novamente 
farsi  udire  più  sotto,  ma  molto  più  debole,  lento  e  raro.  Che  se,  con  molto 
garbo,  si  voleva  esplorare,  mediante  una  sonda  esofagea,  la  si  sentiva  dolce- 
mente scivolare  fino  all'incontro  di  un  ostacolo,  oltre  il  quale  nessuno  avrebbe 
tentato  a  forza  di  spingerla;  e  mantenendola  in  questa  posizione,  nessuna 
ritmica  oscillazione  mostrava  da  destra  a  sinistra  0  viceversa.  Cosi  neppure 
fu  mai  possibile  esaminare  delle  particelle  che  fossero  rimaste  aderenti  al- 
l'estremità della  sonda  medesima,  la  quale  veniva  sempre  ritirata  netta. 


1 
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Nessuno  vorrà  disconoscere^  che  i  sintomi  presentati  dalla  no- 
s^a  ammalata  meritavano  tutta  la  considerazione  del  medico  os- 
servatore. Perciocché  se  i  sintomi  razionali,  e  più  che  questi^  in 
questo  caso^  la  puntura  esploraratrice  con  la  siringa  del  Pravaz, 
avevano  messo  fuori  di  ogni  dubbio  1'  esistenza  di  una  raccolta  li- 
quida in  basso  al  torace  sinistro,  il  medesimo  metodo  esplorativo 
diretto  aveva  escluso,  per  numerose  punture  fatte  in  luoghi  di- 
versi, che  liquido  vi  fosse  nelle  regioni  superiori,  dove  pure  e  la 
mattezza  alla  percussione  era  completa,  e  nessun  rumore  respirato- 
rio potevasi  udire,  ed  il  fremito  tattile  era  abolito.  E  per  rispondere 
a  qualsiasi  obiezione  che  da  altri  si  potesse  fare,  dirò  che  anche  con 
trequarti  e  con  potenti  aspiratori  ci  provammo  inutilmente  di  riu- 
scire air  intento.  E  data  l'esistenza  di  una  raccolta  liquida,  il  che 
era  fuori  di  dubbio,  come  mai  il  cuore  non  solo  non  aveva  subito 
alcuno  spostamento  nel  senso  opposto,  ma  mostrava  invece  chia- 
ramente una  forte  dislocazione  in  basso  ed  infuori  dal  medesimo 
lato?  Ogni  difficoltà  sarebbe  scomparsa  all'istante,  se  vi  fossero 
stati  segni  manifesti  di  aderenze  costo-pleuro  pericardiche;  ma  noi 
abbiamo  veduto  che  a  nessuno  era  riuscito  di  scorgere  ombra  di 
rientramento  sistolico.  Che  se  si  avesse  voluto  discutere  la  pos 
fiibilìtà  che.  insieme  alla  pleuritide  essudativa,  ci  trovassimo  pre 
senti  ad  una  di  quelle  forme  di  polmonitide  detta  massiccia  (pneu 
monie  massive  del  Grancher)  (1);  il  decorso  della  malattia,  l'as 
senza  della  febbre  e  dello  sputo,  il  quale  per  verità  suole  alcune 
volte  mancare,  ne  avrebbero  rimossi  da  queir  idea. 

Né  pia  accettabile  sembrava  quella  di  una  grande  neoforma- 
zione a  carico  della  pleura  o  del  polmone;  le  quali,  se  possono,  alle 
volte,  riuscire  al  clinico  di  non  agevole  diagnosi,  non  mancano 
però  mai  a  lungo  andare,  di  rivelarsi,  vuoi  per  tosse,  vuoi  per  qua- 
lità più  o  meno  caratteristiche  di  sputi,  vuoi  infine  per  sposta- 
menti di  organi  vicini,  come  avrebbe  dovuto,  nel  nostro  caso,  av- 
renìre  del  cuore,  che  da  un  tumore  pleurico  di  grande  mole,  sa- 
rebbe stato  sospinto  a  destra.  y 

Che  cosa  rimaneva  adunque,  per  rendersi  conto  dell'insieme 
di  quei  sintomi  obiettivi,  se  non  ammettere  1'  esistenza,  verosi- 
milmente nel  mediastino,  di  un  tumore,  il  quale  come  aveva  pro- 
dotto la  locomozione  del  cuore  e  la  relativa  fissità,  era  stato  causa 
'^' altra  parte,  dell'insorgere  di  una  pleuritide  reattiva  con  essu- 
'azione,  e  di  una  compressione  del  polmone  sinistro,  e  di  una  ste- 

(l)  Gaz.  ìfed.  de  Paris,  1870. 


[Gefinajo]  —  8  —  [1888^ 

nosi  completa  0  quasi,  del  relativo  bronco,  per  modo  da  mettere 
fuori  di  azione  tutto  l'organo  respiratorio  di  sinistra? 

A  farla  breve»  il  decorso  stesso- della  malattia  chiaramente  di- 
ceva non  potersi  trattare  che,  0  di  un  aneurisma,  0  di  una  vera 
e  propria  neoformazione.  Ma  volendo  ammettere  un  aneurisma, 
non  si  sarebbe  per  verità,  saputo  dove  collocarlo.  No  certamente 
sul  fascio  vasaio  alla  base  del  cuore;  perchè,  se  dell'aorta,  in  qua- 
lunque porzione  della  stessa  si  andasse  esplicando»  neir  ascendente, 
nell'arco  o  nella  discendente,  pure  in  qualche  maniera  avrebbe 
dato  contezza  di  sé  t  Ed  in  quanto  all'  arteria  polmonale,  caso  ra- 
rissimo, non  si  conoscevano  fino  ad  Oppolzer  che  due  casi  raccolti 
nella  letteratura  ed  osservati  in  clinica;  uno  dell' Hope,  dello  Skoda 
l'altro.  In  nessuno  dei  due  oravi  tumore  pulsante  alla  sinistra 
dello  sterno,  secondo  spazio  intercostale  (unico  segno  di  qualche 
valore),  né  furono  diagnosticati.  Lo  Skoda,  nel  suo  caso,  aveva  stabi- 
lita la  diagnosi  d' insufficienza  mitrale.  All'  autopsia  si  trovò  l'aneu- 
risma, ed  induramento  ai  margini  della  mitrale  (1). 

Più  arduo  forse  riusciva  l'escludere  un  aneurisma  dell'aorta 
toracica  discendente.  In  favore  di  questo  militavano  il  soffio  sisto- 
lico e  la  compressione  dell'  esofago  ;  ma  stavano  contro  :  la  man- 
canza del  doppio  tono  (doublé  coeur),  dei  gravi  dolori  dorsali,  di 
un  tumore  all'esterno  rilevabile  almeno  quale  semplice  espansione 
pulsante.  Ed  infine  la  compressione  dell'esofago  e  dell'aorta  in- 
sieme per  un  tumore  sviluppato  nella  parte  posteriore  del  media- 
stino, non  ci  avrebbero  ugualmente  dato  ragione  e  della  stenosi 
dell'  uno  e  del  soffio  suU'  altra  ?  Come  pure,  sappiamo  che  nei  tu- 
mori del  mediastino,  molte  volte  gran  luce  è  fatta,  per  chi  voglia 
indagarne  la  sede»  dalla  conoscenza  perfetta  della  circolazione  ve- 
nosa endotoracica.  Cosi  una  volta,  poggiandosi  massimamente 
sull'apparente  disturbo  di  questa,  fu  potuto  nella  nostra  clinica, 
diagnosticare  un  tumore  del  mediastino,  non  altrimenti  accessi- 
bile alla  diretta  osservazione,  e  l' autopsia  dimostrò  che  non  era 
stato  errato  il  giudizio.  E  venendo  più  propriamente,  a  parlare  di 
un  tumore  aneurismatico  dell'  aorta  discendente  toracica,  é  noto 
come,  in  simili  casi,  per  la  compressione  delle  azigos,  non  é  infre- 
quente lo  sviluppo  esagerato  delle  vene  superficiali  toraciche;  la 
qual  cosa  eziandio  nel  nostro  caso  faceva  difetto. 

Concludendo  adunque,  dirò:  che  vagliate  tutte  le  probabilità, 
le  maggiori  stavano  per  lo  sviluppo  di  una  vera  e  propria  neofor- 

(1)  ÒPPOLZBB.  Malattie  del  cuore  e  del  vasi. 


na,  come  le  grandi  dimensioni,  che  questa 
vuto  acquistare,  lasciavano  intravedere, 
'iore  del  mediastino. 

segni»»  Becesaariamente  la  prognosi  infansta. 
aferma  era  la  prima  cosa  cni  provvedere.  Si 
},  tDorli  d'aova  e  vino,  giacchi  la  via  rettale 
I  posaibile.  Ma  le  for^  venivano  rapidamente 
ci  e  di  asistolia  si  facevano  più  frequenti.  Ora- 
aUvann  più  a  sostenere  ancora  quella  vita,  che 
irOspedale,  una  notte  venne  a  mancare. 

NECROSCOPU. 
a  di  notevole. 

à  pleurica  destra  in  condizioni  del  tutto  normaU. 
ite  privo  di  aria,  ed  il  lobo  inferiore  presenta 
le  ateletta^co  per  compressione.  Ad  esso  i'.orri- 
a  siero -(i brinosa,  die  occupa  tatta  la  parte  in- 
inìstra;  laddove  la  parte  superiore  della  stessa 
'enze  fra  le  due  superQcie.  plonrali;  inferior- 
à  non  molto  grande  piena  di  siero,  le  cai  pa- 
brinosi.  11  coore  non  é  spostato  da  questa  pleu> 
mone  è  ancora  esso  privo  di  aria;  però  non  A 
'Scie  di  taglio  è  omogenea,  flaccida  e  non  pre- 
li  bronchi  geme,  per  compressione,  nu  catarro 
i  purulento,  (bronco-pnlmonite  pseudolobare). 
DÌ  trova  che  la  sna  faccia  interna  aderisce  com- 
Jiaca,  però  l'adesione  si  lascia  vincerò  con  molta 
:e  cosi  a  riaprire  completamente  tutta  la  cavità. 
losce  che  le  pareti  dell'orecchietta  sinistra  sono 
eoplasma  che  non  lede  l'endocardio,  ma  sosti- 
inza  muscolare,  limitandosi  esattamente  in  basso 
colare  sinistro,  e  a  destra  all'inserzione  del  setto 
i  del  neoplasma  è  di  consistenza  molle,  friabile, 
liato  fa  uscire  un  succo  bianco  e  denso;  la  su- 

irregolare  e  bernoccoluta;  la  densità  del  tumore 
della  parete  mascolare  normale,  in  moJo  che 
lolto  rimpiccolita,  dove  il  volume  esterno  A  in- 
<  di  una  grossa  arancia.  Le  pareli  del  miocardio 
I,  di  un  colorito  pallido;  gli  apparecchi  valvolari 
Istratto  il  cuore  si  riconobbe  che  un'  altra  parte 

gli  stessi' caratteri,  occupava  il  mediastino  po- 
in  avanti  dal  foglietto  parietale  posteriore  del 
«  a  destra  che  a  sinistra,  si  limitava  alle  plenre 
ero  molto  più  a  sinistra  che  a  destra,  ed  insi- 
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Zinandosi  a  sinistra  tra  il  foglietto  parietale  del  pericardio  e  la  plenra  me- 
diaatinica.  Indietro  il  tumore  raggiunge  la  colonna  vertebrale,  sulle  cui  parti 
molli  s' impianta,  senza  però  che  si  osservi  alterazione  nò  nei  corpi  vertebrali, 
nò  nei  legamenti:  in  basso  il  tumore  scende  Ano  alla  volta  del  diaframma: 
in  alto  fino  alla  biforcazione  della  trachea.  Quella  parte  del  tumore  a  sini- 
stra,  che  rimane  tra  il  pericardio  e  la  pleura  mediastinica,  in  alto  raggiunge 
rilo  del  polmone,  ed  abbraccia  il  bronco  sinistro,  che  ne  ò  fortemente  com- 
presso; rimane  invece  del  tutto  libero  l'arco  dell'aorta.  La  massa  del  tumore 
abbraccia  l'aorta  discendente,  senza  però  lederne  le  pareti;  le  arterie  intercostali 
corrispondenti  sono  invece  obliterate  a  segno  che  non  si  riesce  ad  introdurvi 
una  esile  sonda,  e  con  tagli  praticati  sul  tumore  si  trova  che  le  loro  pareti 
ben  presto  si  perdono  in  seno  alla  massa  del  tumore  medesimo.  11  quale 
comprime  pure  e  sposta  verso  sinistra  l'esofago,  che  non  ne  resta  però  com- 
pletamente abbracciato.  Aprendo  il  canale  esofageo,  si  osserva  al  punto  di 
maggiore  compressione  (cioò  circa  al  livello  della  biforcazione  della  trachea) 
che  la  muccosa  prosenta  una  piccola  esulcerazione  di  forma  ovale,  della  gran- 
dezza di  un  soldo,  a  margini  molli,  e  fondo  parimente  molle  e  grigiastro. 
La  massa  poi  di  tutto  il  tumore  osservata  mediante  tagli  fatti  in  varie  dire- 
zioni, presenta  li  stessi  caratteri  osservati  nell'orecchietta  degenerata. 

Nell'addome  non  si  trova  altra  alterazione,  che  una  incipiente  atrofia 
granulare  dei  due  reni.  Esaminati  accuratamente  il  fegato,  la  milza,  il  tubo 
digestivo  e  le  vie  genito  urinarie,  non  fecero  riconoscere  la  presenza  di  alcan 
altro  nodo  del  neoplasma.  Non  si  trovano  nemmeno  alterazioni  di  sorta  negli 
organi  del  collo  (tiroide,  trachea,  laringe,  faringe,)  diligentemente  osservati. 

L'esame  microscopico  fece  chiaramente  vedere  trattarsi  di  un  tumore 
costituito  di  elementi  cellulari  rotondi  nucleati,  divisi  da  una  sostanza  inter- 
cellulare piuttosto  scarsa,  costituente  un  reticolo  simile  a  quello  delle  glan^ 
dolo  linfatiche  attraversato  da  vasi  sanguigni.  Di  tratto  in  tratto  questo 
reticolo  si  allarga  in  una  maglia  molto  ampia  rivestita  da  grosse  cellule 
endoteiiali  contenenti  uno  o  due  nuclei. 

Il  proparato,  colorito  mediante  una  soluzione  di  carminio,  mostra  varie 
chiazze  meno  colorate  tendenti  al  giallognolo,  che  non  lasciano  più  vedere 
traccia  di  organizzazione  (necrosi  per  coagulazione  del  tessuto  linfomatoso). 
Nei  tagli  del  tumore  spettanti  all'orecchietta  sinistra  non  sì  riscontra  più 
traccia  di  tessuto  mìiscolare. 

11  tumore  adunque  sviluppato  da  prima  nelle  glandolo  peribronchiali 
di  sinistra,  delle  quali  non  rimaneva  vestigio,  si  era,  seguendo  i  linfatici 
del  fascio  vascolare,  spinto  sino  alle  lacune  linfatiche  sotto-epicardiche, 
donde  percorrendo  le  vie  linfatiche  interstiziali,  si  era  diffuso  a  tutta  la  pa- 
rete dell'orecchietta  sinistra  sostituendone  completamente  la  sostanza  mu- 
scolare. Ma  non  sarebbe  nemmeno  da  rigettare  l'ipotesi,  che  il  linfo-sar- 
coma  prendesse  primieramente  il  suo  sviluppo  nell'orecchietta  sinistra,  e  di 
là  seguendo  la  corrente  linfatica  (laddo\e  nella  prima  ipotesi  avrebbero  do- 
vuto i  suoi  elementi  camminare  in  senso  contrario  alla  corrente  medesima) 
giungere  sino  alla  prima  stazione  (glandolo  linfatiche  peribronchiali)   dalla 


sviluppo,  si  aarebbe  cosi  ampiamente  diffuso  in 

,  la  evolazione  di  qaesto  Deoplasma,  non  ceesa  di 
onaìderazione,  perchè  una  propagazione  dei  tn- 
n  siCFatta  maniera,  non  è  pnnto  frequente,  che 
)Sta  ancora  una  volta  conrermato  ebe  nessun  ge- 
[ter  diagnosticare  un  tomore  del  cuore.  Eppare 
era  degenerata  e  messa  fuori  di  azione,  di  gnisa 
htto  passivamente,  rimanendo  sempre  beante. 
do  semplicemente  colare  nel  sottoposto  ventricolo 


scola  pubblicazione  desidero  dì  avere  por- 
uto  alla  patologia  dei  tumori  del  cuore, 
tto  anche  questo  mìo,  che  sebbene  noa 
i,  da  farei  conoscere  in  vita  come  tumore 
di  tali,  da  rendere  possìbile  la  diagnosi 
10,  nel  quale,  per  verità,  per  la  sua  più 
da  cui  forse  aveva  preso  le  mosse. 
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SECONDO  CASO 

DI  LUSSAZIONE  TRAUMATICA  ILIACA  COMUNE 

AVVENUTA  CON  LACERAZIONE  DELLA  CAPSULA  IN  BA$SO 


PBL 

Prof.   AGOSTINO    PACI 


Nella  seduta  della  «  Società  Italiana  di  Chirurgia,  »  tenuta  in 
Roma  il  giorno  22  Aprile  del  1886,  ebbi  a  riferire  il  risultato  del- 
l'osservazione  clinica  ed  anatomo-patologica  intorno  ad  un  caso 
singolare  di  lussazione  iliaca  comune,  verificatasi  sopra  un  tale 
Schiasselloni  Giuseppe,  morto  per  emorragia  a  causa  di  complica- 
zione per  la  rottura  dell'arteria  glutea,  lacerata  dalla  testa  femo- 
rale nell'atto  di  portarci  di  contro  la  fossa  iliaca  esterna  (1). 

Lo  scopo  di  una  tale  comunicazione  fu  quello  di  rendere  noto 
come,  oltre  alle  due  modalità  di  lussazione  iliaca  comune  ammesse 
dal  Fabbri,  se  ne  avesse  a  valutare  una  terza;  la  quale  tanto 
pel  meccanismo  di  produzione,  quanto  per  le  speciali  alterazioni 
anatomo-patologiche  riferibili  alla  capsula  ed  all'occhiello  mu- 
scolare, come  ancora  per  le  speciali  indicazioni  curative,  meri- 
tava di  essere  conosciuta  ed  avuta  in  distinta  considerazione. 

Era  codesto  il  primo  esempio,  in  cui  l'osservazione  anatomo- 
patologica  Immediata  venisse  a  confermare  il  concetto  avuto  dal 
Fabbri  sulla  possibilità  di  un  tale  avvenimento,  e  che  spiegasse  il 
meccanismo  che  si  dovesse  effettuare  negli  individui,  nei  quali 
era  ben  noto  che  fosse  accaduta  lussazione  iliaca  comune,  per 
essersi  trovati  oppressi  sotto  un  grave  peso  venuto  loro  sul 
dorso;  dal  che  fosse  occorsa  la  flessione  forzata  diretta  dei  ba- 
cino sulla  coscia.  Egli  giustamente  arguiva,  che  differenze  nelle 
alterazioni  dei  tessuti  capsulari  e  muscolari  dovessero  verificarsi, 
di  fronte  ai  casi  ove  la  lesione  fosse  occorsa  perchè  l'arto  si  tro- 
vasse in  forzata  abduzione,  oppure  in  flessione  ed  adduzione. 
In  fatti  pensò  che  gl'individui   che   patissero   la  lussazione  per 

(l)  Archivio  ed  Atti  delU  Società  Italiana  di  Chirurgia.  Addo  III,  Roma  1897. 
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co  sulta  coscia  sotto  raziona  d'un  grave  peso 
Ior30,  effettuassero  cootemporaneamente  un  mo- 
tone  esterna  del  bacino  sulla  coscia  flessa  e  ri- 
:r  cui  la  lacerazione  della  capsula  dovesse   ope- 

luto  che  egli  (secondo  ricordai  nella  precitata 
Dica  e  sperimentale)  si  provò  a  riprodurre  il 
Udo  sul  cadavere  il  meccanismo  di  flessione  e 
'  inlema  della  coscia  sul  bacino;  ma  non  riusci 
vaio. 

le  fatta  sullo  Schiasselloni  portò  anche  me  al 
■ovaj  ed  eseguendo  il  mio  metodo,  riuscii  in 
i  esperimenti  a  riprodurre  sul  cadavere  la  lus- 
a  lacerazione  capsulare  in  basso.  Oltre  questo, 
vazioae  diretta  fatta  sullo  Schiasselloni,  quanto 

Tatti  sul  cadavere,  notai  la  differenza  dell'oc- 
t  da  quello  che  si  riscontra  nelle  altre  varietà, 
venute  col  metodo  di  circonduzione  o  col  cosi 
i  infine,  notai  come  (contrariamente  a  quanto 
apre  di  riscontrare  al  Fabbri,  riguardo  alla  la- 
t  detto  legamento  rotondo  dalla  sua  inserzione 
della  testa  femorale)  nello  Schiasselloni  sì  osser- 
)ne  dalla  inserzione  sua  ai  margini  della  retro- 
agolarità  si  ripetè  poi  pressoché  in  tutti  gli  espe- 
tti allora  spiegazione  del  modo  per  cui  tale  dif- 
}  avvenisse. 

clinica  ed  anatomo-patologica  immediata,  fatta 
tlloni,  congiunte  alla  conferma  sperimentale  ri- 
nuta  sui  cadaveri,  mi  sembrarono  elementi  suf- 
orare  la  distinzione  della  nuova  varietà  di  lus- 
mune,  da  me  indicata,  per  meccanismo  di  fles- 
otazione  interna  e  successiva  estensione  delta  co- 

o  l'opportunità  di  riscontrare  un  secondo  caso 
ca,  nel  quale  (per  la  morte  del  malato)  ebbi  la 
ifermare   la  singolarità  della  lacerazione  della 

direttamente  in  basso  e  la  speciale  disposizione 
colare,  mi   pongono  nel  dovere  di  rendere   di 

i  risultati  di  questa  seconda  osservazione.  Essa 
sce  d'assai  il  valore  scientifico  e  pratico  della 
gli  esperimenti  da  me  eseguiti  e  pubblicati. 
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Il  giorno  7  Settembre  del  1887  il  contadino  Chilosi  Giuseppe,  d'anni  37,  da 
Geparana  (cornane  di  Bollano)  condaceva  il  sno  carro  caricato  di  grosse  travi 
di  pino  destinate  alle  lavorazioni  ferroviarie.  Gionto  alla  svoltata  d*nn  tratto 
di  strada  in  pendenza,  vide  i  bovi  sopraffatti  dal  peso  male  equilibrato  da- 
vanti; corse  per  impedire  che  le  travi  sdrucciolassero  in  avanti  e  schiacciassero 
i  bovi;  ma  par  troppo!  all'arditezza  non  corrisposero  le  forze  necessarie  a 
sostenere  Tenorme  peso  :  il  carro  si  rovesciava,  e  il  povero  Chilosi  stramazzò 
e  rimase  qaasi  direi  sepolto  fra  le  travi.  Accorsero  persone,  che  a  gran  fatica 
rinscirono  ^  liberare  il  disgraziato  carrettiere.  Riconobbero  sabito  la  gravità 
delle  lesioni  da  lai  riportate  e  lo  trasportarono  all'ospedale  di  Sarzana. 

Lo  stato  del  Chilosi  si  presentava  gravissimo.  Era  in  pieno  delirio;  pio- 
coli  e  tardi  aveva  i  polsi,  rocchio  sinistro  prominente,  e  quasi  spinto  fuori 
deirorbita  per  travaso  sanguigno,  che  si  manifestava  altresì  per  vasta  ecchi- 
mosi sottocongiuntivale.  Di  contro  al  sopracciglio  sinistro  vedovasi  una  ferita 
lacero-contusa,  comprendente  tutta  la  grossezza  delle  parti  molli,  di  figura 
angolare,  e  che  misurava  circa  4  ctm.  di  lunghezza.  Dalle  fosse  nasali  e 
dall'orecchio  sinistro  si  aveva  uno  sgrondo  sanguigno  mite  ;  ma  coloro  che 
primi  lo  soccorsero  avvertirono  come,  appena  avvenuto  il  fatto,  il  sangue  fosse 
copiosamente  uscito  cosi  dall'uno  che  dall'altro  organo.  Botato  permanentie- 
mente  in  dentro  ed  accorciato  era  l'arto  inferiore  sinistro:  deformate  si  scor- 
gevano la  piega  inguinale,  l'anca  e  la  natica^  Con  la  palpazione  riconosce- 
vasi  il  rilievo,  che  alla  natica  faceva  la  testa  del  femore  rivolta  indietro  e 
di  contro  la  fossa  iliaca  esterna,  ed  il  gran  trocantere  rivolto  in  avanti.  Si 
notava  il  vuoto,  che  le  dita  apprezzavano,  quando  premevasi  sulla  regione 
della  piega  inguinale  all'esterno  dell'arteria  femorale.  La  faccia  posteriore 
della  coscia  era  turgida  nei  suoi  due  terzi  superiori,  per  ematoma  sotto-apo- 
neurotico  rilevante. 

La  diagnosi  si  offriva  facile,  tanto  per  le  lesioni  della  testa  in  cui  ma- 
nifesti si  accusavano  i  segni  di  grave  frattura  delle  ossa  alla  base  del  cranio, 
quanto  per  ciò  che  riferivasi  all'arto  inferiore  sinistro,  colpito  da  lusscusione 
iliaca  comune. 

In  cotale  stato  di  cose,  nessuna  speranza  si  poteva  avere  per  la  vita 
dell'infelice  infermo.  Non  si  pensò  quindi  né  a  cure  attive  per  riguardo  alle 
lesioni  craniensi,  nò  alla  riduzione  della  lussazione  della  coscia  sinistra.  Venne 
'  applicato  il  ghiaccio  in  permanenza  alla  testa  e  alla  coscia  sinistra,  mante- 
nuta ferma  con  cuscini,  e  venne  regolata  convenientemente  la  dieta  con 
brodi  ristretti,  uova  e  latte.  Le  condizioni  del  malato  andarono  ognor  più 
deteriorando  e  nel  17  Settembre  morì. 

Costretto  in  quei  giorni  al  letto,  pregai  l'egregio  Pro£  Torquato  Beisso 
a  voler  dirigere  l'autopsia  cadaverica,  che  fu  eseguita  dallo  studente  Giuseppe 
Tusini,  giovane  studioso  ed  intelligentissimo.  Raccomandai  che  mi  fosse  con- 
servato il  pezzo  anatomico,  comprendente  la  metà  del  bacino  e  la  coscia 
lussata,  per  poi  studiare  le  alterazioni  che  per  la  lussazione  iliaca  sopra 
descritta  si  fossero  prodotte;  e  disposi  perchè  quel  pezzo  venisse  spedito  al 
Laboratorio  d'Anatomia  Umana  dell'università  di  Pisa,  diretto  dair illustre 
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La  preparazione  fa  operata  perfettamente;  e  l'esimio 
Cattedra  d'Anatomia,  il  quale  Doisce  alle  eoe  rare 
e  distinto,  gentilmente  si  piacque  di  esegairne  il 
istrativa,  che  riproduce  esattamente  le  speciali  alt»- 
ihe  di  questa  lussazione,  rapporto  alla  disposizione 
sta  femorale  lassata. 

to  dell'autopsia,  accennerù  (senza  dilangarmi  troppo 
I  riscontrata  U  frattura  delle  ossa  del  cranio,  estesa 
i  linea  che,  partendo  dall'angolo  inferiore  ed  ante- 
0,  passava  sulla  porzione  sqnammosa  del  temporale 
ntinnava  sul  corpo  dello  sfenoide  al  di  sotto  delle 
-i;  poi  dirigendosi  obliquamente  iu  avanti  finiva  sa 
la  sfenoide. 

elativo  alla  lussazione,  dette  il  resultato  seguente, 
mnacolo  grande  glnteo  ed  i  grami  di  sangae  che 
e  cellalare,  si  osservava  integro  il  gluteo  medio  e  sol- 
colo  tratto,  la  sottile  aponeurosi  che  si  diparte  dal 
dì  contro  alla  testa  femorale  spostata  che  la  respin- 
qoesta  aponeurosi,  avevasì,  (come  dalla  figura)  la 
lietro  e  di  contro  alla  fossa  iliaca  esterna;  mentre 
rolto  in  avanti.  Si  avvertiva  la  lacerazione  del  cosi 
dalla  depressione  della  testa  del  femore  destinatagli 
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A.  Coccige.  —  B.  Tuberosità  Ischlotlca,  —  CU  Qraade  kIuUo.  —  D,  M.  Ueillo  KlutM. 
—  E.  M.  PlecDlogluleo.  —  K.«.  GemeUo  superiorB.— O.M.  Oeniello  Inferiore.  -  H.  Ten- 
dine dell'ollurBlore  interuo.  —  I.  Teala  del  femore.  —  K.  Qr«u  trocantere.  —  L.  ile- 
preuloUB  prr  11  tr'^Hinento  lOloodo,  —  M.  CsiibuIb  vrtlcolare  lacerata  In  biuo,  e  dnlU 
■US  inserzione  al  collo  del  femore.  —  S.ÌA.  Quailmto  crurale. 


Singtlare  poi  era  la  disposinone  presa  dai  mascoli  sei  contornare  il  capo 
femorali),  intorno  a  cai  formavano  l'occhiello  mnscolare.  In  alto  la  testa  fe- 
morale respingeva  alcan  poco  il  margine  inferiore  del  mnscolo  gEoteo  medio, 
con  il  qnale  era  in  contatto,  dkindirettamente  altresì  il  gluteo  minore;  ma 
conservava  rapporti  pio  diretti  col  piramidale,  con  l'ottoratore  interno  e  con  i 
due  gemelli;  i  quali  mascoli  tatti  concorrevano  a  costituire  il  marcine  supe- 
riore dell'occhiello  muscolare.  Essi  erano  stiracchiati;  ma  olTrivano  lacerazioni  ' 
solamente  il  gemello  inferiore  e  l'otturatore  interno,  il  cai  tendine  era  strap-    . 
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pato.  Ed  essi  prendeyaao,  nataral mente,  rapporto  più  o  meno  diretto  anche 
con  la  snprficie  superiore  del  collo  del  femore. 

Il  margine  inferiore  deirocchieilo  mascolare,  contornante  la  testa  del 
femore,  veniva  offerto  dal  muscolo  quadrato  crurale  teso  al  disotto  di  esso; 
uni  perfettamente  integro  nei  suoi  fasci  muscolari,  come  vedesi  nella  figura. 
Blcondotta  la  testa  femorale  nella  cavità  cotiloidea,  si  potò  constatare  che 
la  capsula  era  distaccata  realmente  dal  collo  femorale,  e  la  sua  lacerazione 
(per  ia  quale  la  testa  femorale  era  fuori  uscita)  trovavasi  perfettamente  in 
basso,  nel  modo  identico  a  quello  osservato  nello  Schiasselloni,  e  che  fu  sog- 
getto della  mia  prima  pubblicazione  destinata  ad  illustrare  questa  nuova  mo- 
dalità di  meccanismo,  con  cui  può  effettuarsi  la  lussazione  iliaca  comune. 

Appena  la  salute  mi  permise  di  recarmi  a  Pisa^  fui  ben  sod- 
disfatto di  avere  provveduto^  acciò  questa  osservazione  non  an- 
dasse perduta.  Infatti  oltre  al  valore  che  essa  assume  per  la  con- 
ferma della  possibilità  che  la  lussazione  iliaca  si  effettui  colla 
lacerazione  della  capsula  in  basso,  acquista  pure  pregio  grandis- 
simo per  assegnare  credito  ai  molti  esperimenti  da  me  ope- 
rati allo  scopo  di  stabilire  il  meccanismo  di  sua  produzione^  e 
che  è  ben  diverso  dai  due  che  prima  ci  erano  noti. 

Siccome  feci  rilevare  pure  sperimentando  sui  cadaveri,  queste 
alterazioni  anatomo-patologiche  si  osservano  pressoché  costanti 
in  quelle  lussazioni,  che  si  ottengono  per  flessione  e  forzata  ro- 
tazione interna  della  coscia  sul  bacino  e  susseguente  estensione. 
IjB.  nozione  di  esse  giova  grandemente  a  completare  la  diagnosi, 
in  rapporto  al  meccanismo  con  cui  una  lussazione  si  sia  prodotta, 
ed  al  modo  col  quale  abbia  agito  la  causa  lussante.  Ed  infatti 
esse  ci  fanno  certi  che  il  Chilosi  dovette  cadere  sotto  il  peso  delie 
travi  che  gli  gravitarono  sul  dorso,  di  guisa  che  si  effettuasse 
la  flessione  del  bacino  sulla  coscia  sinistra  e  sua  rotazione  esterna 
analogamente  a  quanto  vedemmo  essere  avvenuto  nello  Schias- 
selloni  (il  che  equivale  alla  flessione  e  rotazione  interna  della 
coscia  sul  bacino). 

Ed  un  altro  punto  parmi  utile  di  far  notare  ancora  come, 
cioè,  la  singolare  disposizione  dell'occhiello  muscolare  nelle  di- 
verse varietà  della  lussazione*  iliaca,  concorra  esso  pure  alla  con- 
ferma dell'interpretazione  da  me  già  data  sul  modo  diverso,  con 
cui  la  testa  femorale 'incontra  i  muscoli,  sia  nel  vivente,  sia  nel 
cadavere,  secondo  che  la  lussazione  accada  per  la  abduzione  della 
coscia  sul  bacino,  per  flessione  sua  ed  adduzione^  oppure  per/!e5- 
sione,  rotazione  interna  e  susseguente  estensione.  Noto  ancora  come,, 
in  questa  ultima  modalità  da  me  studiata,  la  speciale  disposizione  dei- 
Tono  LXI  -  1888.  2 
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rocchìeilo  muscolare  debba  influire  a  rendere  molto  difficile  sul  vi- 
vente la  riduzione,  per  quanto  il  chirurgo  si  adoperi  con  esattezza 
di  manovre  razionali.  Infatti  nel  caso  del  Chilosi  riusci  difficile  il 
rimettere  la  testa  femorale  nell'acetabolo  anche  nel  pezzo  anato- 
mico già  preparato;  quantunque  si  procedesse  nelle  manovre  colla 
scorta  degli  occhi,  che  seguivano  i  movimenti  impressi  al  capo, 
femorale. 

Questo  stesso  criterio  della  maggiore  difficoltà  nella  ridu- 
zione potrebbe  servire  al  chirurgo,  durante  la  manovra  di  ridu- 
zione di  una  lussazione  iliaca  comune,  quale  indizio  (sebbene  in- 
certo, almeno  utile)  per  sospettare  che  la  lussazione  possa  essere 
occorsa  colla  lacerazione  capsulare  in  basso.  Che  se  poi  in  casi 
simili  le  difficoltà  si  facessero  insuperabili,  il  chirurgo  potrebbe 
(dopo  avere  esaurito  ogni  tentativo,  anche  giovandosi  dell'ane- 
stesia) ricorrere  ad  una  riduzione  con  metodo  cruento,  incidendo 
la  pelle  e  il  grande  gluteo  (siccome  s'usa  col  processo  del  Lan- 
genbeck  indicato  per  la  resezione  del  capo  femorale);  distaccando 
all'occorrenza,  anche  le  inserzioni  del  muscolo  quadrato  crurale 
per  eliminare  lo  impedimento  alla  discesa  del  capo  femorale  e  il 
suo  disimpegno  dall'occhiello  muscolare,  ed  infine  incidendo  lon- 
gitudinalmente il  lembo  capsulare  rimasto  aderente  al  ciglio  co- 
tiloideo  e  cosi  fare  rientrare  la  testa  femorale  nell'acetabolo. 


Conclusione. 

1*.  Nel  Chilosi,  la  lussazione  deve  essere  avvenuta  per  un 
movimento  di  flessione,  rotazione  intema  e  susseguente  esten- 
sione della  coscia  sul  bacino,  in  modo  analogo  a  quanto  osser- 
vammo nello  Schiasselloni. 

2°.  Osservando  come- la  disposizione  dell'occhiello  musco- 
lare diversifichi  alcun  poco  da  quanto  si  notò  nello  Schiassel- 
loni; poiché  nel  Chilosi  i  muscoli  gemelli  e  otturatore  interno 
facevano  parte  del  margine  superiore  dell'occhiello  muscolare 
(vedi  figura)  anziché  trovarsi  al  disotto  della  testa  femorale, 
^iene  più  che  mai  confermato,  come  la  diversa  disposizione  del- 
Tocchiello  nelle  varie  modalità,  con  che  si  *  effettua  la  lussazione 
iliaca  comune,  dipenda  appunto  dal  modo  con  cui  la  testa  del 
femore  incontra  i  muscoli  nell'atto  di  portarsi  contro  la  fossa  iliaca 
esterna,  dopo  avvenuta  la  lacerazione  della  capsula  e  sua  fuori- 
uscita dalla  cavità  cotiloidca. 


A.PACI- Asporiazionedi  scapola  Fiq.  1? 


A.Brignelìdis.  Lit.  Armanme  Genova 


A.FACI  -  Asportazione  di  scapola  FÌ5.2 


k-Briynetì  éis. 


Lit  Armanino  Genuv;-. 


A.PACI -Asportazione  di  scapola  Fig.  3^ 


A.Brigaeii  dis.  '  l iì.  emanino  Ssn. 


A.PACI-Asportaaione  di  scapola  ^'9'^ 


A.Briqnelìd/s. 


InÀrmaninù  Geni 
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3*.  La  lacerazione  della  capsula  in  basso  e  dalla  sua  in- 
serzioue  al  collo  femorale  si  accredita  del  massimo  pregio,  per 
caratterizzare  la  speciale  modalità  di  lussazione  iliaca,  da  me 
studiata  e  descritta. 

4».  Il  distacco  del  cosi  detto  legamento  rotondo,  verifi- 
cato nel  Chilosi  dalla  depressione  dalla  testa  del  femore,  anziché, 
daila  inserzione  cotiloidea  (siccome  vedemmo  essere  accaduto  nello 
SchiasseiloniX  non  esprime  differenza  di  meccanismo. 

Quel  distacco  può  effettuarsi,  sebbene  più  di  rado,  (conforme 
all'esposto  nella  ricordata  prima  memoria  sullo  Schiasselloni,  e 
nei  reperti  anatomici  dei  molti  miei  esperimenti  sui  cadaveri) 
altresì  dalla  depressione  della  testa  femorale,  a  seconda  della 
maggiore  lunghezza,  distendibilità  e  resistenza  del  legamento 
stesso,  quantunque  sia  identico  il  meccanismo  di  produzione  della 
lussazione  iliaca. 

5*.  Nella  scarsezza  di  osservazioni  anatomo-patologiche 
immediate  sulla  lussazione  iliaca,  il  fatto  di  avere  io  riscontrato 
la  suddetta  speciale  disposizione  in  entrambi  i  casi  seguiti  da  morte 
che  mi  si  sono  presentati,  porta  a  ritenere  che  non  debba  essere 
tanto  raro  a  succedere  il  meccanismo  di  ìu^saizìoneperflessiorie, 
rotazione  interna  ed  estensione  della  coscia  sul  bacino. 

6*.  Questa  modalità  di  lussazione  offre  maggiori  difficoltà 
per  la  riduzione,  e  potrebbe  costringere  il  chirurgo  ad  interve- 
nire mediante  un  atto  operatorio,  che  in  oggi  (per  virtù  della 
medicatura  antisettica)  riterrei  dovesse  condurre  ad  ottimo  ri* 
saltato,  come  già  buon  risuUatp  si  é  avuto  in  casi  di  lussazioni 
antiche  per  mezzo  della  decapitazione  del  femore,  da  me  pure  ese- 
guita (1). 

Gennajo  del  188S. 


(1j  Di  Qua  lussazione  traumatica  iliaca  comune  antica  del  femore  sinistro.  Decapi- 
tiZiOQe  del  femore.  —  Guarigione.  Giornale  Medico  «  Lo  Sperimentale)»  Settembre,  I887* 


LABORtTORIO  DI  HEDJCIHA  LEGALI 
sa   V   ISTITUTO   DECU   SIUDII   SOKIUORI    II   tMHU 


DELLE  FORME  ATIPICHE  DELLA  IIEHE 

IN  RAPPORTO 

:  QUESTIONI  FORENSI  DELL'ATTENTATO  AL  PUDORE 
E  DELLA  VIOLENZA  CARNALE. 
Dottor    ANHIBj1.I.E    HONTALTI 


Non  è  mio  intendimento  Jn  questa  semplice  nota  enumerare 
inatomici  che  richiamarono  l'attenzione  dei  medici  sulla  va- 
nità della  forma  della  membrana  Imene,  quasi  divinando  la 
irtanza  che  avrebbe  acquistato  in  uà  tempo  avvenire,  per- 
altri  l'hanno  fatto  con  miglior  successo  di  quello  che  potrei 
ire  (1).  Solamente  qui  mi  piace  ricordare  che  non  solo  gli 
omici,  ma  ancora  un  buon  numero  di  medici  legali  illustra- 
la membrana  imene  come  quelli  più  interessati  a  conoscerne 
olteplici  forme  per  i  bisogni  del  foro  e  della  Giustizia  inqui- 
9.  Non  ostante  cid  se  per  poco  prendiamo  in  considerazione 
lopo  per  il  quale  tanto  gli  unì  quanto  gli  altri  si  accinsero 
le  fatica  noi  vediamo  che  esso  mira,  dirò  cosi,  a  stabilire 
Jpi  dell'imene,  che  si  prestano  più  per  lo  studio  metodico  e 
istrativo  di  questa  membrana  che  pei  bisogni  pratici  del  me- 
Incominciando  dall'epoca  del  Codronchi  e  venendo  giù  giù  fino 
impi  nostri  troviamo  nella  letteratura  medico  legale  descritti 
inque  o  sei  tipi  dell'imene  senza  che  si  faccia  osservare  che 
i  stessi  possano  subire  tali  modificazioni  da  costituire    per 

Sperlmeutale,  V.  LVHI,  1686. 
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sé  stesse  nuovi  tipi.  Con  tale  osservazione  non  intendiamo  cer- 
tamente a  volere  cancellare  i  tipi  che  oramai  la  scienza  possiede, 
ma  solamente  di  fare  notare  che  qualora  essi   resultassero   per 
maggiori  e  più  accurate  indagini  meno  comuni  delle  loro   stesse 
modificazioni»  allora  bisogna  credere  che  le  varietà  sono  la  regola 
ed  i  tipi  reccezioni,  ovvero  abbandonare  l'idea  di  dare  alla  mem- 
brana imene  delle  fórme  tipiche,  perché  non  corrispondono  ai  bi- 
sogni del  pratico  tanto  nelle  quistioni  civili,  quanto  in  quelle  di 
Tìolenza   carnale    allorquando  in  tale  materia  viene  interrogato 
dal  Magistrato.  Questo  modo  di  considerare  la  cosa  non  é  il  parto 
di  una  smania  di  innovazione  o  di  dottrinarismo^  ma  mi  sembra 
pìQttosto  la  conseguenza  giusta  dell'osservazione  quotidiana  in 
cai,  come  non  ci  è  dato  vedere  in  due  individui  tale  perfetta  somi- 
glianza da  correre  pericolo  di  sbagliarli,  cosi  non  é  facile  incon- 
trare nell'apparato  genitale  esterno  di  due  donne  lo   stesso  tipo 
caratteristico  dell'  imene.  Questo  comune  paragone  ho  pututo  ap- 
plicarlo alla  membrana  imene  con  cognizioni  e  non  a  caso,  giac- 
ché avendo  avuto  l'opportunità  di  osservare   una   gran   raccolta 
dì  imeni,    in    parte  conservati  nel  Laboratorio  di  Medicina  Le- 
gale di  Firenze,  in  parte  conservati  nelle  Sale  anatomiche,  mai  mi 
è  stato  possibile  ritrovarne  due  che  fossero  perfettamente  uguali. 
Inoltre  anche  il  criterio  embriologico,  che  attualmente  domina 
la  scienza  ci  potrebbe  portare  alle  conclusioni  di  sopra  accennate. 
Se  è  vero  infatti  che  la  vagina  e  la  membrana  imene  prendono 
origine  dal  processo  regressivo  dei  canali  del  MtUler  ne  consegue 
che  rimene  non  pnò  avere  una  sola  forma  o  più  forme  tipiche, 
perchè  il  processo  stesso  può  essere  irregolare  confermandolo  tale 
la  variabilità  della  disposizione  e  conformazone  dei  testicoli  nel- 
r  uomo,  delle  ovaje,  degli  ovidutti  della  vagina  stessa  nell'  appa- 
rato genitale  della  donna. 

Lungi  da  me  la  boria,  debbo  dire  per  l'amor  del  vero,  che  po- 
trebbe riuscire  anche  dannoso  il  credere  in  verba  magistri  non 
modificabili  i  tipi  dell'imene,  giacché  chiamato  dall'Autorità  Giu- 
diziaria a  portare  la  mia  visita  peritale,  sopra  l'apparato  geni- 
tale femminile,  ho  dovuto  emettere  un  giudizio  del  tutto  diverso 
da  quello  dell'egregio  collega,  che  per  il  primo  visitò  la  paziente; 
perchè  egli  non  trovando  nella  sua  classazione   la   forma   tipica 
dell'imene  che  aveva  osservato  e  che   osservava,  riteneva  per 
ojruncule  mirtifonni  e  quindi  avvenuta  introduzione  di  un  corpo 
cilindroide,  che  poteva  essere  l'asta  virile,  le  pieghe  sovrapposte 
li  un  imene  circolare  o  come  voglia  dirsi   a   forma  di  corolla. 
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Si  capisce  da  so  T  importanza  della  giustezza  di  simili  giù- 
dizii  in  questione  di  violenza  carnale  perchè  io  raccomandi  al 
perito  di  essere  oculato^  essendo  egli  in  tali  configurazioni  pro- 
prio colui  che,  come  si  suol  dire,  dà  il  tracollo  alla  bilancia. 

Comprendo  pienamente  che  non  da  tutti  i  medici  si  può  pre- 
tendere la  stessa  pratica  di  chi,  occupandosi  della  specialità  me- 
dico legale,  ha  sempre  l'opportunità  di  osservare  e  di  fare  le  sue 
minute  indagini  sopra  parti  che  il  naturale  pudore  stesso  della 
paziente  non  permette  bene  di  esaminare,  ma  d'altra  parte  è  vero 
pure  che  se  non  si  fosse  più  abituati  alle  vecchie  teorie  e  sistemi 
e  si  adoperasse  un  buon  metodo  di  esplorazione,  come  poteva 
essere  fatto  nel  caso  mio,  moltissimi  errori  si  eviterebbero. 

Non  potendo  dunque  ammettersi  fondatamente  che  la  mem- 
brana imene  possa  avere  costantemente  uno  0  più  tipi  caratte- 
ristici tali  da  potere  corrispondere  ai  bisogni  pratici  del  pe- 
rito medico,  cosi  ne  consegue  che  quanto  più  ampio  è  il  numera 
di  queste  membrane  che  ci  è  dato  osservare  tanto  più  ricco  sarà 
il  nostro  corredo  scientifico  su  tale  materia. 

Dopo  avere  fatto  queste  brevi  osservazioni  dovrei  illustrare 
8  varietà  di  imeni,  ma  prima  di  far  ciò  mi  si  permetta  di  rom- 
pere una  modesta  lancia  contro  i  criterii  che  si  vogliono  de- 
durre dalle  apparenze  dell'  imene  per  ritenere  avvenuto  un  atten- 
tato al  pudore,  ovvero  una  violenza  carnale. 

É  inutile  dire  che  tali  caratteri  sono  quelli  istituiti  dai  trat- 
tatisti e  specialmente  da  Ambrogio  Tardieu,  il  quale  dice  che  i 
segni  del  recente  attentato  al  pudore  sono:  una  irritazione  leggera 
della  vulva,  caratterizzata  da  un  poco  di  rossore  e  di  calore 
delle  parti  e  nei  casi  più  distinti  da  uno  scolo  purulento. 

I  segni  poi  che  caratterizzano  l'attentato  al  pudore  consu- 
mato più  d'una  volta  consistono  in  un  infundibolo  più  0  meno 
largo,  più  0  meno  profondo,  capace  di  ricevere  l'estremità  del 
pene  ed  è  presso  a  poco  ugiuzle  a  quello  che  è  stato  indicato 
come  caratteristico  della  pederastia.  Di  più:  la  membrana  imene 
che  occupa  il  fondo  di  questo  infundibolo  forma  spesse  volte  una 
specie  di  cartello  (bourrelet  saillant)  che  si  rileva  e  che  presenta 
al  centro  una  apertura  con  bordi  frastagliati. 

Non  mi  occupo  a  discutere  i  segni  per  conoscere  il  recente 
attentato  al  pudore,  perchè  dallo  stesso  autore  a  pagine  26  del 
suo  volume  intitolato  «  Etude  Mèdico-Legale  sur  les  Attentats 
aux  Moeurs  »  è  detto  chiaramente  che  l'attentato  recente  non  la- 
scia alcuna  traccia  apprezzabile   (salvo   però,  aggiungo   io,  che 
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e  di  sperma}  e  quindi  l'esame  del  medico 
alivi. 

joaare  il  TenomeDO  dello  scolo  purulenlo  di 
'0,  ma  per  tale  fatto  basta  ricordarsi  non 
tarrali  sono  frequentissime  nelle  donne  e 
mbine,  ma  ancora  ciò  che  ne  dice  il  Prof, 
li  Tardieu  alla  cattedra  di  Medicina  Legale 
n  disaccordo  con  M.  Tardieu,  il  quale  si 
alisti  delle  malaitie  dei  bambini  hanno  una 
'■a  per  tiUto  delie  vulviti  spontanee.  Questa 
file  bambine  linfatiche,  specialmente  nel  tempo 
"epoca  in  cui  si  stabiliscono  le  mestruazioni. 
la  tosse  canina  ne  possono  essere  la  cau- 

m- 

i  segni  caratteristici  della  vulva  nei  tenta- 
tentato  al  pudore.  Basterebbe  solamente  la 
nto  è  stato  detto  e  scritto  da!  Prof.  Pacini  (2)), 
'"esso  a  poco  uguale  a  quello  che  è  stato  in- 
stico  della  pederastia  per  ritenere  che  quanto 
I  A.  Tardieu  ne  11 'esami nane  gli  organi  gè- 
I  specialmente  di  una  bambina  fisicamente 
Ma  nonostante  ciò,  come  é  possìbile  che  la 
in  fondo  all'infundibolo  a  guisa  di  disco 
re  muscolari,  delle  quali  é  provvista,  devono 
ì  la  loro  primitiva  attitudine,  cessata  che 
nea  che  le  costringe  a  stare  in  una  posi- 
Ma  supposto  pure  che  la  membrana  ìme- 
pinta  molto  in  dentro  al  canale  vaginale 
lari  hanno  perduto  il  loro  tono  per  il  ripe- 
'oduzione  dell'asta  virile,  come  può  assumere 
i  tappo  bucato  net  centro,  quando  bisogne- 
ia  di  tale  figura  la  forza  delie  fibre  musco- 
itasse  dalla  periferia  verso  il  centro  e  non 
ria,  come  è  realmente;  ma  ancora  non  fosse 
e  spinte  del  membro  virile.  Ma  ammettiamo 
na  imene  prenda  la  forma  di  tappo,  è  lecito 
le  sia  stato  ristrumento  che  gliela  impresse? 
perchè  finora  non  si  conoscono  uomini  che 
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abbiano  né   la  verga  fatta  a   stampino^   né   talmente  robusta  da 

lasciare  l'impronta  ove  tocca;  dunque ?  Il  dunque   io 

credo  che  bisogna  cercarlo  nella  maniera  di  esaminare   le   parti 
genitali  esterne  di  una  donna;  il  che  faremo. 

Supponiamo  che  il  perito  nell' esaminare  una  donna  nel  suo 
apparato  genitale  esterno  la  metta  supina^  sopra  un  piano  cede- 
vole con  r  addome  rivolto  in  alto,  e  la  inviti  ad  alzare  le  gambe 
ed  allontanare  le  cosce  fra  loro.  Per  tale  atteggiamento  ò  evi- 
dente che  Tasse  verticale  del  bacino  é  obliquo  rispetto  all'asse 
mediana  del  corpo,  perchè  le  natiche  si  infondono  nel  pianò  più 
0  meno  cedevole,  e  quindi  la  filiera  utero  vaginale  accentuerà 
sempre  più  la  sua  obliquità  normale  rispetto  all'asse  mediana  del 
corpo.  E  poiché  tale  obliquità  è  diretta  dall' avanti  alT  indietro  e 
dall'  alto  in  basso  ne  viene  di  conseguenza  che  le  parti  molli  ce- 
devoli per  il  loro  stesso  peso  tenderanno  a  -disporsi  secondo  il 
diametro  pubico  cocclgeo,  onde  il  canale  utero  vaginale  si  porterà 
leggermente  indietro  ed  in  basso  e  con  esso  l'imene,  che  per  essere 
una  membrana  fissa  all'estremo  anteriore  della  vagina  e  nello 
stesso  tempo  cedevole,  terrà  dietro  di  più  a  questo  movimento  di 
leggiera  trazione  dando  la  forma  di  un  piccol  cui  di  sacco  al  pic- 
colo tratto  che  decorre  dalla  vulva  alla  sua  inserzione. 

Supponiamo  invece  che  sotto  le  natiche  della  donna  oltre  es- 
serci un  piano  resistente  ci  sia  un  sostegno  che  riconduca  il  pa- 
rallelismo dell'asse  verticale  del  bacino  all'  asse  mediana  del  corpo, 
allora  avremo  che  il  diametro  antero  posteriore  del  bacino  sarà 
quasi  perpendicolare  all'asse  mediana  del  corpo  e  per  conseguenza 
il  canale  utero  vaginale  con  tutte  le  sue  parti  resterà  nella  sua 
posizione  ordinaria. 

Supponendo  ora  che  il  perito  nella  prima  posizione,  data  alla 
donna,  esplori  la  membrana  imene  divaricando  le  grandi  e  le  pic- 
cole labbra  come  di  consueto  si  suol  fare,  quando  si  procede  ad 
un  riscontro  dell'  utero,  egli  metterà  in  evidenza  non  solo  un  pic- 
colo cui  di  sacco,  ossia  VinfuncUbolo  costituito  dal  breve  tratto 
che  decorre  dall' ostio  vulvo-vaginale  alla  membrana  imene,  ma 
ancora  il  patagnomonico  hourrelet  scUliarU,  perché  con  i  suoi 
movimenti  di  stiramento  in  senso  opposto  delle  grandi  e  piccole 
labbra  fa  si  che  il  contorno  dell'imene  venga  a  rilevarsi  su  le  • 
faccie  anteriori  delle  colonne  posteriori  della  vagina. 

Supponendo  ora  che  il  perito  dopo  avere  invitato  la  paziente 
a  flettere  le  coscie  sul  bacino  e  le  gambe  sulle  coscio,  la  esamini 
nella  seconda  posizione,  ponendo  il  palmo   delle  due   mani   sopra 
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acciaodo   le   radici  d'ambedue   le  coscie 
jre,  fissando   i   polpacci    dei    due   pollici 
al  medesimo  livello  sull'estremo  inferiore 
I  stirando  con  movimenti  dolci  ed  eguali 
in  basso  e  poi  lateralmente  ed  infuori    ì 
due  pollici,  quasi  per  ritornare  indietro  con  le  mani  su  le  regioni 
de' grandi   trocanteri,  è  regolare  che  metterà  in  evidenza,  senza 
klt«rare  menomamente  i  loro  rapporti,  la  forchetta,  la  fossa  na- 
molare,  l'orificio  vulvo  vaginale,  la  imene,  la  clitoride  ed  il  suo 
cappuccio,   V  apertura   uretrale  e  non  vedrà  comparire  né  infun- 
dibolo, né  disco,  né  altro  carattere  patognomonico. 

Se  poi,  0  meglio  in  un  secondo  tempo,  questo  modo  di  esplo- 
razione sì  ajuta  con  una  sottile  lamina  di  ebanite,  con  la  quale 
nel  tempo  che  si  percorre  la  faccia  posteriore  dell'  imene  se  ne 
rialza  a  mano  a  mano  il  contorno  libero,  noi  prenderemo  esatta 
conoscenza  non  solo  della  elasticità  e  grossezza  di  essa,  ma  chia- 
riremo ancora  se  qualche  fimbria  che,  per  avventura  possa  avere 
l'aspetto  di  essere  stata  prodotta  da  un  agente  traumatico,  sia 
meramente  tale. 

Invero  se  la  lacinia  è  l'effetto  di  un  traumatismo  recente  essa 
si  presenta  con  colorito  rosso,  con  orli  sanguinolenti,  discontinui 
dal  restante  tessuto,  e  con  aspetto  tumido;  se  è  di  data  antica  in- 
vece è  retratta,  con  orli  irregolari  e  con  aspetta  cicatriziale,  senza 
alcuna  elasticità;  essendo  poi  una  fimbria  naturale,  essa  é  molle, 
cedevole  come  il  restante  tessuto;  presenta  orli  netti,  lisci,  levi- 
gati e  continui  con  il  margine  libero  del  contorno  dell'  imene. 

Stando  cosi  le  cose,  mentre  non  possiamo  trarre  alcun  crite- 
rio dalle  modalità  dell'  imene  per  affermare  o  negare  un  attentato 
al  pudore,  sia   recente  che  antico,  possiamo  invece  dedurne   dei, 
indizii  per  la  dimostrazione  di  una  consumata  violenza 
le. 

e  infatti  la  violenza  carnale,  ossia  l'introduzione  dell'asta 
negli  organi  genitali  della  donna  è  recente  e  consumata 
una  donna  o  giovane  pubere  fisicamente  vergine  si  osser- 
rossore  della  vulva,  ecchimosi  più  o  meno  confluenti,  piccole 
*ag!e  lacerazioni  sanguinolenti  e  alla  membrana  imene  più 
10  estesa  a  seconda  della  quantità  e  della  grossezza  dell'  asta 
i  penetrò.  Se  poi  fosse  consumata  in  una  bambina  dell'età 
sotto  di  12  anni,  allora  non  si  avrebbe  rottura  dell'  imene, 
è  la  ristrettezza  delle  parti  e  la  resistenza  dell'  arcata  ossea 
)ubica  si  oppongono  all'introduzione  del   membro  virile  ed 
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alla  distruzione  della  membrana  imene,  ma  solamente  si  potrebbe 
trovare  irritazione  ed  ecchimosi  delle  parti;  i  quali  segni  non  ci 
autorizzerebbero  ad  emettere  alcun  giudizio  positivo,  ma  sempli- 
cemente dubitativo  potendo  essere  comuni  ad  altra  causa  non  solo 
patologica,  ma  anche  meccanica  molto  differente  dalla  tentata  in- 
troduzione dell'asta  virile.  Se  Analmente  la  violenza  carnale  av- 
venuta in  donna,  o  giovane  puJbere  rimonta  ad  epoca  remota,  allora 
possiamo  avere  questi  due  casi:  o  il  corpo  estraneo,  quale  potrebbe 
essere  il  membro  virile  non  lanciò  alcuna  traccia  della  sua.entrata 
sia  per  la  piccolezza  dell'asta  che  dell'ampiezza  dell' orifizio  ime* 
naie  ed  allora  il  nostro  parere  sarà  negativo;  se  poi  produsse  la- 
cerazioni che  con  il  tempo  acquistarono  tali  caretteri  differenziali 
da  non  sbagliarsi  con  quelli  delle  fimbrie  che  l'imene  di  qualsiasi 
forma  naturalmente  può  avere,  allora  sarà  affermativo  per  l'av- 
venuta introduzione  di  un  corpo  cilindroide,  quale  potrebbe  es« 
sere  l'asta  virile. 

Premesse  queste  brevi  considerazioni  ecco  le  figure  delle  va- 
rietà d'imene  da  me  osservate  ed  alle  quali  non  saprei  dare  un 
nome  in  quanto  che  la  prima  e  la  seconda  mentre  si  avvicinano* 
alla  forma  semilunare  se  ne  discostano:  la  prima  per  numerosi 
tubercoli  e  lacinie  situati  sulla  metà  destra  del  suo  contorno:  la 
seconda  per  una  lacinia  che  si  diparte  dalla  parte  superiore  destra 
del  contorno:  la  terza  mentre  tenderebbe  ad  avere  la  forma  di  un 
cuore  da  carta  da  giuoco  se  ne  allontana  per  un  tubercolo  infe- 
riore mediano:  la  quarta  avrebbe  una  forma  circolare,  ma  essa 
è  alterata  da  numerose  fimbrie  che  si  partono  dal  lato  destro 
del.  suo  contorno:  la  quinta  si  discosta  dalla  forma  labiata  per 
una  lacinia  rientrante  nella  sua  parte  inferiore  sinistra:  la  sesta 
presenta  due  fessure  irregolari  che  non  l'avvicinano  a  nessun 
tipo:  la  settima  presenta  una  forma  ovoidale  con  lamine  ripie- 
gate su  l'orificio;  l'ottava  finalmente  tenderebbe  ad  una  forma 
labiata. 

Il  calco  delle  -figure  é  stato  disegnato  dalle  fotografie  eseguite 
nel  Laboratorio  di  Medicina  Legale  di  Firenze. 

Tutte  queste  varietà,  eccetto  la  sesta,  appartengono  a  bam- 
bine dell'età  di  8  a  10  anni,  morte  nell'ospedale  degli   Innocenti. 

A  queste  otto  varietà  avrei  potuto  aggiungerne  molte  altre, 
ma  mi  sembra  che  esse  siano  sufficienti  per  dimostrare  che  la 
membrana  imene  al  pari  di  qualunque  altra  parte  dell'organismo 
può  avere  o  per  congenita  esistenza  ovvero  per  il  suo  progressivo 
sviluppo  tali  e  tante  modalità  nella  sagoma  del  suo  contorno  da 
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per  utilità  pratica  Torense  alla  forma  di 
senza  la  tema  di  pregiudicare  il  giudizio 
ite  non  tanto  proretto,  io  questioni  di 
:tie  in  questioni   civili   per  annullamento 

ammettono  (a  mio  credere)  soluzioni  fon- 
a  forma,  ma  sulle  alterazioni  materiali 
10  dell'orifìcio  imeneale. 


torio  a  ìiimì  Utili  dì  Fiicue. 
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Dalle  Ìii\of!i5t  wgniie  nel  LaboratoiÌD  di  IsJìdcia  [^Egale  di  Fireme. 


A     DI    PRETENZIONE 


PER     H, 

AFFAELLO  GUCCI 


3  in  Psichiatria,  Prof.  Francesco  Bini, 
occasione  di  osservare  nna  forma  di 
lapprima  raccoglieva,  stante  la  denomì- 
x>  il  gruppo  delle  monomanie  intellet- 
tsi  di  questa  ed  avuto  campo  di  più  l'ar- 
■eva  meritasse  un  noma  speciale  e  la 
i  quelle  a  lei  morbosamente  affini,  chia- 
f  pretenzione.  —  Avendo  avuto  oppor- 
alla  clinica  da  lui  diretta  con  la  scienza 
osi  lungo  tirocinio,  ho  putgto  farmi  un 
jinioni  portasse  relativamente  a  questa 
sue  lezioni  mai  trascurava  di  larga- 

tenztone  consisteva,  per  esso,  nella  pre- 
}  di  concezioni  deliranti  a  riguardo  di 
i  maggioranza  dei  casi  per  la  influenza 
lali  ha  cosi  profonda  convinzione  da 
ccupato  e  da  esserne  spinto  ad  atti  più 

della  psicopatia  l'individuo  presentava 
dì  notevole  solo  un  carattere  un  poco  stravagante  e  specialmente 
una  tena:cia,  una  ostinazione  straordinaria  nei   suoi   propositi  e 
nelle  proprie  opinioni.  La  cagione  dello  sviluppo  delle  idee  deli- 
iti  suoleva  esser  sempre  una  speranza  delusa,   una  disgrazia 
)  gli  capitava  e  che  quasi  sempre  comprometteva  i  suoi  aflkri, 
la  quale  cominciando  a  ruminare  nel  suo  cervello,  cercava  di 
lediare  come  meglio  gli  potesse  venir  fatto  e  non  trovandone 
via,  diyenlTa  cupo  e  misantropo,  diffidava  di  quelli  che  lo  av- 
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vicinavano,  perdeva  in  seguito  l'appetito  ed  il  sonno.  Il  pensiero 
del  danno  sofferto,  della  ingiustizia  della  quale  gli  pareva  di  es* 
sere  vittima  lo  tormentava  di  continuo,  diveniva  il  suo  incubo 
ed  una  lotta  veniva  ad  impegnarsi  senza  tregua  dentro  di  lui  fra 
il  dovere  ed  il  diritto,  Ano  a  che  piano  piano,  quasi  a  sua  insa- 
puta un  cambiamento  si  andava  operando  nel  modo  fino  qui  te- 
nuto di  considerare  le  cose,  le  sue  idee  cambiavano  di  corso,  la 
speranza  andava  rinascendo  col  sorgere  del  delirio  e  scacciava 
completamente  il  timore,  ed  esso  allora  convinto,  forte  dei  suoi 
diritti  ponevasi  tutto  all'opera  per  farsi  valere,  si  comportava  in 
tutto  come  se  in  realtà  ne  fosse  investito,  ed  a  nulla  si  poteva 
eguagliare  la  sua  profonda  convinzione  in  proposito. 

Coloro  che  ardivano' di  opporsi  a  che  venisse  in  possesso  di 
quello  sul  quale  andava  accampando  diritti,  erano  molestati  con 
una  ostinazione  incredibile,  con  una  perseveranza  senza  pari;  per 
appoggiare  le  sue  pretese,  per  porre  avanti  argomenti  in  suo 
favore  si  metteva  a  studiare  il  codice,  ne  interpetrava  a  suo  modo 
li  articoli,  vi  creava  sopra  cavilli,  importunava  le  autorità,  vo* 
leva  ricorrere  al  Capo  Supremo  dello  Stato  per  farsi  rendere 
ragione.  Col  darsi  tanto  moto,  col  commettere  tante  stranezze^ 
tanti  soprusi,  dava  finalmente  a  conoscere  chi  in  realtà  si  fosse 
e  veniva  mandato  al  manicomio. 

La  sua  reclusione  lo  confermava  maggiormente  nelle  sue 
idee  deliranti,  seguitava  a  protestare  o  con  lettere  a  quelli  di  fuori 
0  con  discorsi  con  i  medici  dello  stabilimento,  accennava  col  pro- 
lungarsi della  sua  reclusione,  a  qualche  idea  di  persecuzione,  ma 
questa  rimaneva  sempre  in  ordine  secondario.  Tolto  dal  cerchio 
delle  sue  idee  deliranti  il  malato  rispondeva  con  assennatezza  su 
tutti  gli  argomenti,  conservava  buonissima  memoria  e  mostrava 
anzi  una  certa  sottigliezza  in  tutti  i  suoi  discorsi,  una  certa 
astuzia  in  tutte  le  sue  azioni. 

Questa  forma  sorgeva  per  lo  più  primitiva,  e  prendeva  l'an- 
damento cronico,  poteva  però  anche  presentarsi  con  fenomeni  di 
acuzie  e  passare  alla  guarigione,  come  pure  anche  svilupparsi 
secondariamente  sopra  un  fondo  di  imbecillità. 

Benché  rara  e  talune  volte  confusa  e  mascherata  da  altre 
forme,  questa  modalità  di  delirio,  che  ancora  una  volta  dimostra 
quanta  ragione  avesse  il  Parchappe(4«n.  Med.  PysicoL  Tomo  XV) 
di  scrivere:  «  On  pourrait  admettre  a  priori,  autant  d'idees 
€  fixes,  et  par  consequent  autant  de  delires  partiels  et  domipants, 
€  qu'il  y  a  de  directions  principaies  dans  Tactivité   humaine,  » 
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noD  poteva  sfuggire  a  cosi  acuti  e  valenti  osservatori  quali   può 
vantare  la  moderna  scuola  Psichiatrica  Tedesca. 

Nella  loro  letteratura  noi  troviamo  infatti  in  questi  ultimi 
tempi  studiato  ed  esposto  uno  special  quadro  morboso  di  aliena- 
zione, che  sotto  il  nome  di  «  Irresein  der  Querulaiiten  und  Pro- 
€  cesskràmer  »  molto  si  avvicina,  in  taluni  casi  addirittura  si 
identiQca  con  la  monomania  <U  pretenzione  del  mìo  già  ricordato 
Maestro.  Che  nessuna  delle  due  scuole  venne  influenzata  dall'al- 
tra, e  che  i  loro  studi  sorsero  e  progredirono  parallelamente  a 
comune  insaputa,  quando  anche  non  emergesse  dal  fatto  dell'aversi 
solo  avuto  sentore  in  Italia  in  questi  ultimi  tempi  dei  progressi 
della  Psichiatria  Tedesca  e  dall'altra  parte  dall'aver  solo  ai  pro- 
pri scolari  ed  ai  medici,  che  lo  coadiuvavano  nella  direzione  del 
manicomio,  fatto  noto  il  Prof.  Bini  le  sue  opinioni  in  proposito, 
chiaro  resulterebbe  dal  diverso  modo  a  cui  si  attennero  nel  con- 
siderare la  questione. 

A  dimostrar  ciò  basterà  un  rapido  cenno,  quale  me  lo  con- 
sentono 'gli  imperfetti  mezzi  di  cui  posso  disporre,  sul  vario 
modo  eoo  il  quale  intendono  questa  speciale  psicosi  i  più  reputati 
Autori  Tedeschi. 

Il  Kraft-Ebing  (1)  che  più  di  ogni  altro  se  ne  è  occupato  e 
ne  ha  raccolte  diverse  Storie  Cliniche,  la  pone  fra  le  follie  dege- 
nerative, da  lui  cosi  magistralmente  determinate  ed  illustrate,  e 
ne  fia  una  sottospecie  della  paranoia  di  persecuzione. 

Per  questo  Autore  la  pazzia  dei  querulanti  differisce  dalla 
forma  fondamentale  di  paranoja  per  essere  in  pericolo  in  essa  le 
sostanze  invece  che  la  vita  dei  malati  ed  inoltre  per  prender  le 
mosse  il  più  spesso  da  reali  avvenimenti.  Gli  individui  colpiti 
presentano  bizzarria,  di  carattere,  segni  degenerativi,  frequente- 
mente eredità.  Il  difetto  più  saliente  ò  un  arresto  etico  che 
gli  impedisce  un  concètto  chiaro  del  giusto.  La  loro  capacità  in- 


(1)  K&aft-Ebino.  Lebrbucta  der  Psychiatrie  ~-  1883. 

Krabpblin.  Compeodium  der  Ps^'chiatrie,  1883. 

labrbùcber  fùr  Paychiatrie  «  Wien  >  Kraft-Ebing,  Zwei  Falle  von  vleljahrìj^er  Ver- 
kenDQDjT  g«Ì8tiger  Kraokbeit  (Verfolgun  QueruliinteDirsinu}  bei  SirUflingen.  Voi.  5,  fa- 
scicolo H.  Fritacb.  —  Ueber  don  QuerulaDten'wabnsiDii.  Voi  6,  fase.  1.  —  Mubr  Queru- 
lanteDWabusinu.  Voi.  7»  fase.  1  e  2. 

BcccOLA..  Sul  deliri!  sistematizzati  primitivi.  Riv.  Sperim.  di  Fren.  Anno  Vili. 

ìfOBSBLLi  e  Buccola.  Contributo  clinico  alla  dottrina  della  pazzia  sistematizzata.  — 
Torino,  1883. 

Amedei  e  ToNNiMi.  LaParanojae  sue  forme.  Arch.  Ital.  per  le  malatt  nervose,  18H3. 

Tanzi  e  Rita.  La  Parano ja.  Riv.  Sperim.  di  Freu.  Anno  X. 
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tellettuale  suole  essere,  salvo  alcune  eccezioni,  al  di  sotto  della. 
ordinaria.  Origine  della  pazzia  suole  essere  il  più  spesso  una  lite 
che  come  è  naturale  essi  perdono  ed  allora  divengono  irritabili, 
perdono  l'assennatezza  e  si  fanpo  trascurati  in  tutto,  solo  ceca- 
cupandosi  che  vengono  riconosciuti  i  loro  diritti. 

Per  ottener  questi,  provocano  processi  sopra  processi,  nel  qual 
fatto  alcuni  provano  un  vero  piacere.  Non  riuscendo  a  farsi  ren- 
dere ragione,  si  credono  perseguitati,  si  danno  per  naartiri,  se  la 
prendono  coi  magistrati  che  non  gli  vogliono  menar  buone  le  loro 
assurdità. 

Il  Kraepelin  concorde  agli  altri  nella  descrizione  del  quadro 
morboso,  si  allontana  da  tutti  nella  sua  classazione,  e  fozkiandosi 
precipuamente  sulla  mancanza  di  allucinazioni  da  un  lato,  dall'aU 
tro  sulla  mancante  intelligenza  del  diritto  obiettivo,  sulla  identi- 
ficazione dei  personali  interessi  col  pubblico  bene,  sul  non  avve- 
nuto sviluppo  oppure  sulla  perdita  della  idea  morale  dell'altrui 
eguaglianza  di  diritto,  ne  fa  uno  dei  tanti  e  molteplici  aspetti, 
sotto  i  quali  si  suole  presentare  a  noi  la  pazzia  morale: 

L'Arndt,  quasi  a  mettere  d'accordo  i  due  precedenti  Autori, 
fa  del  delirio  dei  querelanti  un  fenomeno  comune  tanto  alla  pa* 
rancja  che  alla  follia  morale. 

Il  Mehdel  si  scosta  recisamente  dal  concetto  degenerativo  e 
pone  la  forma  clinica  in  questione  nella  sua  T^aranoja  semplice 
insieme  con  la  originaria,  e  dice  che  gli  individui  che  ne  sona 
stati  soggetti  possono  fino  alla  più  tarda  età  apparire  completa- 
mente normali. 

L'Emminghaus  vede  nella  paranoia  in  discorso  una  mescolanza 
di  presunzione  (Selbstùberschàtzung)  e  di  delirio  di  persecuzione, 
i  malati  avendo  ferma  convinzione  di  essere  dalla  parte  del  giusto, 
il  tribunale  all'opposto  essere  in  quella  della  ingiustizia. 

Lo  Schiile  la  illustra  come  un  vero  e  proprio  delirio  di  per- 
secuzione, come  il  resultato  di  un  primario  disturbo  di  nutrizione 
dei  territorii  ideativi. 

Il  Fritsch  è  di  opinione  come  essa  possa  sorgere  secondaria- 
mente sia  sopra  un  fondo  d'imbecillità,  sia  dopo  un  altro  delirio 
già  organizzato,  essendo  allora  come  una  reazione  alle  idee  che 
dominano  in  questo,  ma  se  ne  possa  avere  però  anche  la  forma 
primitiva,  nella  quale  da  primo  emerge  là  pazzia  del  querelare  e 
tutte  le  altre  concezioni  morbose  vengono  in  seconda  linea.  Car- 
dine fondamentale  del  delirio  ò  la  perdita  del  sentimento  dei 
giusto  (rechtsgefiihl),  servono  a  favorirlo  la  tendenza  che  hanno 
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al  sospetto  ed  alla  diffidenza  e  quella  pur 
r  la  propria  persoaalità.  L'autore  dà 
cause  occasioBBli  e  fra  le  predispoaeBti 
debolezsa  irritabile  »  del  Meynert. 
ro  speciale  ho  potuto  trovare  di  questa 
i   lavori   più  recenti  su  la  Paraaoja; 

r o-  ata  dai  dottori  Tanzi  e  Riva,  che  pon- 

gta»  questa  follia  degenerativa,  fra  quelle  a  delirio  indeterminato. 
Benché,  come  ablùamo  veduto,  non  tutti  gli  alienisti  siaDO  d'ac- 
cordo nel  dare  a  questo  delirio  parziale  un  posto  ben  delineato  e  se- 
parato dalle  altre  frenosi  che  più  gli  si  avvicinano  clinìcameate, 
pure  riunsado  insieme  i  casi  stati  già  pubblicati  con  quelli  di 
mia  osservazione,  giovandomi  delle  opiniooi  emesse  in  proposito 
digli  Autori  che  mi  hanno  preceduto,  ed  In  special  modo  di  quelle 
del  mio  già  ricordato  maestro,  mi  pare  ci  sia  modo  di  jjorre 
aranti  un  concetto,  sotto  quale  possa  staccarsi  da  ogni  altro  dis- 
turbo mentale,  per  quanti  rapporti  possa  ancor  tenere  con  quelli 
pin  afflai. 

Unico  mezzo  per  raggiungere  tale  scopo  è  quello  di  conside- 
rare come  origine  e  base  sostanziale  del  delirio  là  mancanza  del 
sentimento  del  giusto,  che  é  il  sintomo  il   più    costante   che  si 
rìtrova  in  questi  frenopati.  Da  tal  deficenza  etica  non    proviene 
direttamente,  a  mio  credere,  la  mania  di  accendere  processi,  ma 
qoesta  è  piuttosto  la  conseguenza  non   necessaria  delle  speciali 
concezioai  deliranti  che  ne  sono  aorte.  Un  individuo  il  cui  ca- 
rattere presenti  simil  lacuna,  deve  avere  principalmente  un  tal 
predominio  dalle  idee  egoistiche,  che  in  qualunque  evenienza  della 
soa  vita  deve  sempre  trarre  fatalmente  alla  propria   utilità  e, 
quando  sia  obbligato  a  sacriflcarla  per  fortuite  circostanze,  deve 
invece  che  rassegnarsi,  porsi  io  aperta  ribellione  contro  di  queste. 
E  allora  che  dalla  sfera  dell'  incosciente  si  origina  il  delirio,  che 
per  1  coeflScientì  psichici  dai  quali  nasce  ha  da  essere  di  natura  pre- 
tenziosa, in  quanto  consista  nel   fargli  accampare   quei  tali  di- 
ritti, che  possono  accordargli   di  raggiungere    il   proprio   van- 
ta^io,  altrimenti  in  pericolo.  Una  volta  organizzatosi  simil  dell- 
0,  che  è  la  essenza  precipua  della  psicopatia  in  discorso,  una 
)lta  che  il  malato  dominato  da  questo  ha  acquistato  la  ferma 
>DviazioDe  che  sia  di  sua  pertinenza  ciò  che  ad  altri  legalmente 
[>partiene,  é  allora,  che  come  conseguenza  di  questo,  tende  ad 
Dpadronirsene  od  in  termini  inversi  a  conservarne  il    possesso 
m  quanti  mezzi  è  in  suo  potere  di  disporre,  e  s'intende  faclU 

Tomo  LZl.   -  1868  H 
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mente  colla  società  come  attualmente  ò  costituita^  che  nella  mag- 
gioranza dei  casi  ricorra  ai  tribunali  per  farsi  rendere  ragione, 
mentre  invece  nel  medio  evo  avrebbe  assoldato  mercenari,  o  si 
sarebbe,  come  Argante  che  poneva  tutto  il  diritto  sulla  punta 
della  sua  spada,  fatto  ragione  con  questa. 

Il  Bovio  (1)  appunto  definendo  il  diritto  :  «  la  correlazione  iute* 
grate  fra  pretese  ed  obbligazioni  »  viene  a  proposito  ad  inse- 
gnarci che  rotta  questa  correlazione  o  le  une  o  le  altre  devono 
prevalere,  '  e  nel  nostro  caso  per  la  deficenza  morale  ed  insieme 
l'esagerato  sentimento  di  sé  che  cosi  frequentemente  si  riscontra, 
non  occorre  notare  quali,  alla  scomparsa  del  diritto,  prendano 
il  sopravvento. 

Avendo  in  tal  modo  preso  a  considerare  la  malattia  un  poco 
differentemente  da  quello  che  si  era  fatto  fino  a  qui,  guardiamo 
qual  nuovo  aspetto  clinico  allora  presenti. 

Prima  di  venire  all'illustrazione  del  suo  quadro  morboso, 
per  procedere  spedito,  mi  occorre  liberarlo  da  una  data  forma 
di  alienazione,  che  se  da  un  lato  gli  si  avvicina,  da  tutti  gli 
altri,  mi  sembra  presentare  dati  sufficienti  per  differenziarla. 

Ho  sempre  pensato;  e  tal  pensiero  mi  attento  ora  porre 
innanzi  appoggiandolo  alla  autorità  del  Kraepelin,  del  Frisch  e 
dell'Arndt,  che  nella  processomania  degli  autori  Tedeschi  vi  fos* 
sero  comprese  due  specie  ben  distinte  di  pazzia,  la  paranoia  e 
la  fì>llia  morale. 

Quei  querelanti  che  cambiano  continuamente  motivo  di  muo- 
vere processi,  che  fanno  questi  senza  uno  scopo  ben  prefisso  e 
costante  da  raggiungere,  che  delle  volte  nessuna  utilità  perso* 
naie  si  possono  promettere  dal  giudizio,  che  commettono  qualche 
malestro  deliberatamente  per  poi  accusarne  persone,  con  le  quali 
nessuno  interesse  diretto  hanno  da  trattare,  che  danno  in  certo 
modo  querela  più  per  far  danno  altrui  ohe  per  ricavarne  utile 
proprio,  questi,  secondo  la  mia  maniera  di  vedere,  portano  chiaro 
nei  loro  atti  le  stimmate  della  pazzia  morale,  e  non  sono  che 
una  delle  tante  espressioni,  sotto  le  quali  può  presentarsi  a  noi. 
Se  ben. si  pensa  in  questi  casi  non  si  ha  un  vero*  e  proprio 
delirio,  molto  meno  una  sistematizzazione  di  questo,  ma  solo 
quella  tendenza  predominante,  quel  bisogno  ed  insieme  soddisfa- 
zione che  questi  degenerati  provano  di  recar  molestie,  di  qua- 
lunque genere  siano,  a  quelli  che- gli  circondano.   Anche   la  vita 

(1)  Bovio.  Sagrgrio  Critico  del  Diritto  Penale.  Napoli 
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mmalati  serra  a  coavalidare  simil  con- 
a  fare  con  gente  che  ha  già  riportato 
liuti  o  contravvenzioai  commesse. 
le  anche  più  marcata  confrontando  questi 
pazzi  morali  con  i  querelanti  per  delirio  paranoico,  dei  quali  è 
nostro  scopo  d'occuparci. 

La  Paran<ija  di  prelenzione,  che  va  così  a  comprendere  la 
saggior  parte  delle  storie  di  processomani  che  sono   state   pub- 
blicate, ed  alle  quali  portramo  il   nostro   contributo   clinico   con 
U  presente  pobblicazione,  è  un   delirio   sistematizzato,   che  trae 
le  mosse  ia  genere  da  un  avvenimento  reale,  e  che  consiste  es- 
senzialmente nella  profonda  convinzione  che  una  tal  proprietà, 
una  tal  somma  di  denari,  un  oggetto  di    determinato   valore   gli 
venga  tolto  ingiustamente  o  gli  sìa  negato  di  venirne  in  possesso 
e  che  infloe  certi  obblighi  sanciti  per  legge  ed  a  cui  deve  essere 
tenuto  non  lo  debbano  riguardare  per  nulla.  11  suo  contegno  ed 
i  suoi  atti  sono  la  conseguenza  diretta  di  questa  sua  convinzione. 
Al  contrario  del  folle  morale  esso  ha  un  obiettivo  da  rag- 
giungere ed    in  cima  a  questo   scopo  sta  sempre  la  sua  uti- 
lità, il  proprio  tornaconto;  per  raggiungerlo  pone  in  opera  tutti 
i  mezzi  di  cui  può  disporre  con  una  tenacia  senza  pari.  Mal 
costituito  cerebralmente,  per  lo  più  con  labe  ereditaria,  esso  é 
nato  entro  a  sé  svolgendo  il  germe  della  sua  malattia,  mostran- 
done i  primi  segni  caratteristici  fino  dall'infanzia.  Infatti  fino  da 
»ta  mai  ha  nutrito  elevati  sentimenti,  sempre  ha  tirato  per 
m  via  al  proprio  vantaggio  anche  a  scapito  altrui  e  nella  sua 
:zezza,  arroganza,  irritabilità,   pertinacia    nelle  non    lodevoli 
ioni  ha  dimostrato  quel  carattere  che  solo  più  accentuato  si 
rova  nello  stato  morboso. 

Alla  prima  traversia  che  incontra,  alla  prima  disgrazia  cui 
la  sottoposto  egli  invece  dì  prendersela  in  pace,  di  porre 
pratica  ogni  mezzo  per  porvi  riparo  come  usa  il  comune  degli 
nini,  vedendo  invece  le  cose  attraverso  la  lente  della  sua  co- 
tnzione  paranoica,  si  fa  del  caso  in  termini  un  tal  concetto 
;  tanto  dista  dal  vero  stato  delle  cose  quanto  più  si  accosta  alle 
e  tendenze  egoistiche. 

Di  questo  delirio,  come  già  abbiamo  accennato  si  hanno  due 
}dalita,  però  beo  poco  differenti  nella  sostanza,  a  seconda  debba 
nire  in  possesso  della  cosa  pretesa,  od  invece  si  ricusi  di  ce- 
re 0  di  pagare  quanto  più  non  gli  appartenga,  o  sia  per  legge  ob- 
igato  a  soddisfare.  Nel  primo  caso  comincia  a  torturare  in  ogni 


[Genm^o]  —  96  —  liSSSj 

modo  i  disgraziati  che  hanno  a  che  fare  con  lai,  cerca  ogni  mezzo 
per  dimostrare  la  validità  dei  suoi  diritti^  ne  fa  giornaliero  sog- 
getto di  conversazione,  cerca  di  trasfondere  in  quelli  che  lo  cir* 
condano  la  saa  convinzione,  di  far  palese  il  torto  ricevuto.  I  buoni 
consigli,  le  benevoli  ammonizioni  in  cambio  ricevute  non  modifl- 
cano  per  nulla  le  sue  idee,  ma  invece  sempre  più  convinto  di  aver 
ragione  va  dagli  avvocati,  dai  delegati  ad  esporgli  il  fatto  suo. 
Non  trovatigli  favorevoli  come  si  prometteva,  comincia  da  so  a 
studiare  il  codice,  ad  ìnterpetrame  a  sao  modo  i  diversi  artìcoli, 
a  mobiliarsi  la  testa  di  citazioni  legali,  a  studiar  cavilli,  a  porre 
i  suoi  argomenti  in  iscritto,  a  spedirgli  alle  persone  più  influenti. 
Con  tutto  questo  lavorio  a  nulla  riescendo,  esasperato  da  tante 
repulse  ricevute,  quando  può  trovare  un  avvocato  ricorre  in  tri* 
bunale  e  fa  causa  per  farsi  rendere  giustizia.  Condannato  non  si 
dà  per  vinto,  torna  di  nuovo  a  far  processi,  ricorre  in  cassazione 
e  diventa  un  processomane,  ma  se  si  prende  la  pena  di  osservare  i 
suoi  processi  sono  tutti  fatti  con  lo  stesso  scopo,  o  se  anche  sono 
dettati  da  qualche  nuova  cagione,  questa  «é  sempre  in  rapporto, 
direttamente  proviene  dalla  primitiva  idea  delirante,  e  per  lo  più 
sono  intentati  contro  le  persone  che  gli  hanno  impedito  di  porre 
in  esecuzione  i  propij  voleri.  Nel  succedersi  dì  queste  cause,  tutte 
quante  come  sì  intende  con  lo  stesso  resultato,  è  allora  che  possono 
farsi  strada  le  idee  di  persecuzione,  ma  queste  mai  distruggono, 
nei  casi  tipici,  le  primitive  idee  deliranti  e  rimangono  sempre  in 
linea  secondaria.  All'  insorgere  di  queste  il  nostro  soggetto  comin* 
eia  a  diffidare  dei  Giudici,  dei  Magistrati,  va  dicendo  che  sono 
d'accordo  con  i  suoi  avversari!,  e  vuole  ricorrere  al  Re,  allo  Im- 
peratore, delle  volte  appellarsi  a  dei  tribunali  che  non  esistono 
che  nei  confini  disgraziatamente  non  troppo  angusti  della  para- 
noja.  Queste  idee  di  persecuzione  oltre  la  loro  genesi  in  moda 
secondarlo,  diflTeriscono  da  quelle  della  ordinaria  j)aran(^a  (f^l>^- 
secuzione  perché  hanno  per  obiettivo  sempre  i  personali  interessi 
compromessi.  Non  di  rado  con  la  loro  comparsa  il  malato  si  fa  ag* 
gressìvo  e  violento  e  perde  quel  contegno  entro  i  limiti  della 
legge  che  fino  allora  aveva  tenuto. 

Nel  secondo  caso  che  si  potrebbe  quasi  chiamare  la  forma 
passiva  dì  questo  particolare  delirio,  mentre  il  primo  caso  ne 
sarebbe  allora  l'attiva,  il  paranoico  che  n'ò  affetto  resiste  con 
ogni  sua  possa  alle  pressioni  degli  avversari!,  non  cede  che  alla 
forza  sia  legalo  che  fisica,  citato  in  giudizio  si  fa  condannare  in 
contumacia  e  anche  avuta  esecuzione  la  sentenza,  seguita  a  com- 
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portarsi  come  se  nulla  fosse  successo,  e  -  solo  quando  si  yede 
espropriato,  quando  gli  viene  tolto  l'oggetto  su  cui  riponeva  le 
sae  più  care  speranze,  può  passare  al  campo  opposto  e  di  perse- 
guitato facendosi  persecutore  può  allora  solo  divenire  un  processo- 
maoe.  In  questa  forma,  che  à  rarissima,  però  si  ha  per  solito 
più  repugnanza  che  attrazione  a  far  processi  ed  il  malato  di  cui 
à  parla  alla  storia  n.  3,  dopo  aver  detto  che  l'amministratore 
del  suo  presunto  patrimonio  deve  rendergli  esatto  conto  di  questa 
soa  gestione,  prosegue  in  una  sua  lettera:  €  x>erchò  rendendone 
eonto  al  Tribunale  e'  entrerebbe  di  mezzo  qualche  legale  ;  che  fra 
il  Tribunale  ed  i  legali  finiscono  tutto  e  riducono  il  proprietario 
a  cercar  del  tozzo  del  pane.  » 

Neil'  un  caso  come  nell'altro  ò  tanta  l'ostinazione  ed  in  ultimo 
anche  la  stranezza  degli  atti  di  questi  individui,  che  vengono 
reclusi  nel  manicomio.  Con  la  loro  '  reclusione  le  idee  deliranti 
non  mostrano  alcun  cambiamento,  solo  in  generale,  qualora  già 
non  esistano,  a  queste  si  vanno  soggiungendo  idee  di  persecuzione. 
Nel  nuovo  suo  stato,  esso  fa  soggetto  della  quotidiana  conversa* 
zion^  con  i  medici  i  suoi  presunti  diritti,  scrive  su  lo  stesso  ar- 
gomento lunghe  memorie,  lettere  tutte  fiorettate  di  citazioni  ed 
articoli  del  Codice  sia  agli  usurpatori  del  suo  patrimonio,  sia  agli 
alti  magistrati  ed  agli  eminenti  personaggi  della  città.  Il  suo  con- 
tegno è  regolarissimo  e  solo  offre  di  notevole  un  certo  riguardo 
che  esige  da  quelli  che  lo  avvicinano,  la  presunzione  di  avere 
certe  concessioni  speciali,  che  servano  a  fargli  menare  l'esistenza 
meno  a  disagio.  Ogni  tanto  ha  qualche  scappuccio  e  va  su  le 
ftirie,  ma  però  sono  cose  passeggiere  e  per  il  solito  in  una  gior- 
nata digerisce  la  sua  rabbia. 

Tale  psicopatia,  che  ho  descritto  nella  sua  forma  primitiva, 
può  però  anche  insorgere  secondariamente  ed  essere  come  la  rea- 
zione di  un  delirio  già  bello  e  organizzato  di  persecuzione  o  di 
grandezza.  In  questo  caso  i  due  delirii  seguono  insieme  il  loro 
svolgimento,  l'nn  sistema  venendo  come  in  appoggio  dell'altro 
ed  influenzando  specialmente  le  azioni  del  paranoico.  Non  molto 
infrequente  é  il  caso  si  abbia  uno  sviluppo  primitivo  del  delirio, 
ma  però  sopra  un  fondo  d' imbecillità,  nel  qual  caso  la  deflcenza 
intellettuale  viene  in  ajuto  di  quella  morale  nella  sistematizza- 
zione di  questo.  Idee  deliranti  pretenziose  si  possono  poi  sviluppare 
anche  in  forme  psiconevrotiche,  specialmente  quando  per  il  lungo 
durare  abbiano  prodotto  quella  alterazione  del  sentimento  morale 
che  è  teratologica  nelle  forme  degenerative.  Attualmente  nel  no- 
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stro  manicomio  avvi  una  malata  affetta  da  mania  congestiva  che 
tutte  le  mattine  al  turno  grida  «  datemi  le*  mie  pannine  »  accusa 
le  altre  malate  di  avergliele  sottratte^  ed  allQ  scopo  di  riaverle 
fa  forti-  questioni  con  le  compagne. 

Tanto  primitiva  che  secondaria  à  molto  rara,  in  confronta 
delle  altre  frenòsi.  Il  Prof.  Bini  sopra  ben  20,000  ammalati  ne 
aveva  osservati  soli  7  casi. 

Essa  prende  l'andamento  cronico;  col  succedersi  degli  anni 
si  ha  al  più  un  leggerissimo  indebolimento  mentale,  mai  il  pas<> 
saggio  alla  completa  demenza. 

Venendo  a  parlare  di  cura,  come  ben  si  capisce,  non  vi  sarebbe 
tutt'al  più  che  far  parola  di  una  cura  morale,  ma  riescendo  anche 
questa  infruttuosa,  con  simili  ammalati  non  avvi  altro  rimedio  che 
lo  isolamento,  col  quale  se  non  altro  si  viene  a  porre  termine  a 
quella  sequela  di  malattie,  di  querele  con  le  quali  tormentano 
chi  ha  la  disgrazia  di  aver  rapporti  con  essi. 

Esposto  cosi  il  quadro  clinico  veniamo  a  spiegare  la  ragione 
del  nuovo  nome  proposto  di  paranoia  di  prelenzione.  Ascritto 
alle  paranoie  mi  sembra  debba  essere:  sia  per  la  sua  natui^a  de- 
generativa, chiarita  dal  carattere  morale  dei  candidati,  e  dai  se* 
gni  somatici  e  psichici  di  degenerazione,  sia  per  la  parzialità 
del  delirio,  la  sua  sistematizzazione,  la  sua  origine  dalla  sfera 
incosciente,  la  convinzione  profonda  portata  nelle  loro  concezioni 
deliranti  a  malgrado  che  non  tutte  le  facoltà  psichiche  ne  siano 
allo  stesso  modo  colpite,  ma  anzi  che  alcune  siano  giunte  e  con- 
servino tale  azione  che  sembrerebbe  quasi  impossibile,  se  la  idea 
non  fosse  profondamente  radicata  nella* costituzione  cerebrale  del* 
l'individuo,  non  fossero  sufficienti  a  farlo  convincere  dell'errore. 
Riguardo  poi  alla  specie  ed  alla  particolare  denominazione  che 
serve  a  distinguerlo  dalle  altre  affini,  mi  pare  che  questa  emerga 
dalla  peculiarità  stessa  del  delirio,  e  che  quella  proposta,  bene 
si  adatti  a  riprodurre  la  speciale  impronta  delle  concezioni  deli- 
ranti che  formano  la  base  su  cui  posa  l'intiero  quadro  morboso 
della  vesania.  D'altra  parte  è  certo  che  meno  stona  con  l'uso 
omai  invalso  di  designare  queste  forme,  avendosi  già  per  comune 
consenso  :  una  paranoia  di  persecuzione,  di  gi^andexza,  ecc. 

Nota.  —  Nel  parlare  della  natura  della  affexione  morbosa  abbiamo  acceonato  come 
la  facciano  ascrivere  fra  le  degenerative. 

—  Bovio.  Storia  del  Diritto  Penale.  Napoli. 

—  Puglia  Kbrd.   Prolegomeni  allo  studio  del  Diritto  Repressivo.  Torino,   Spencer. 
Elements  de  Sociologie.  Paris. 
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Nel  parlare  della  natura  della  affezione  morbosa  abbiamo  ac- 
ceanato  come  la  facciano  ascrivere  fra  le  degenerative  i  segni 
regressivi  sia  somatici  che  psichici.  Senza  dilungarmi  sui  soma- 
tici che  consistono  in  una  qualsiasi  deviazione  del  normale 
sviluppo  dei  singoli  organi^  prima  di  terminare  insisterò  sugli 
psichici  e  anzi  precipuamente  su  quella  tal  deficienza  etica,  già 
ripetutamente  ricordata,  la  quale  come  si  è  visto  ò  il  pernio  fon; 
diinentale  di  tutto  il  delirio.  Che  questa  stia  a  rappresentare  un 
fatto  degenerativo  della  razza  umana  chiaro  emerge  dal  ritrovarsi 
anche  adesso  nei  selvaggi  i  meno  progrediti  come  i  Boschisman^ 
i  Chippewayen,  gli  Araouak  e  nella  prima  età  di  sviluppo  del 
(anciuUo,  e  dall' esservi  stato  un  tempo  in  cui  fu  comune  a 
tutti  quei  nostri  progenitori.  Che  infatti  la  idea  dei  diritto^  man- 
cante nei  nostri  paranoici,  come  pure  la  morale,  con  la  quale 
questa  ha  cosi  stretti  e  sostanziali  rapporti,  siano  al  grado  di 
attuale  progresso  per.  evoluzione  lenta  e  continua,  è  tal  verità 
che  nessuno  può  più  mettere  in  dubbio.  Se  ci  riferiamo  alle  epo- 
che paleontologiche  quei  primitivi  nostri  antenati,  trogloditi  o 
cavernicoli  come  vengon  chiamati,  considerando  i  loro  simili  come 
tanti  nemici,  uccidendoli  ogni  qual  volta  in  loro  s'imbattessero, 
non  dovevano  conoscere  i  legami  di  famiglia,  la  autorità  paterna 
che  ben  poco  più  delle  scimmie  antropomorfe  da  cui  erano  pro- 
venuti ed  anche  del  concetto  della  proprietà  dovevano  ben  poco 
più  aver  cognizione  che  non  l'abbiano  ora  gli  animali  più  intel- 
ligenti. Se  qualche  lontanissimo  rudimento  di  diritto  cominciava 
a  germogliare  non  poteva  essere  inteso  che  nel  senso  della  forza' 
brutale,  e  cadeva,  caso  mai,  subito  davanti  a  dei  muscoli  più  svi- 
InppatL  Le  primissime  idee  di  diritto  devono  essere  apparse  col 
rendersi  dell'uomo  socievole,  quando  invece  di  uccidere  i  suoi 
simili  pensò  di  giovarsi  d.eiropera  loro.  Però  in  quelle  prime  so- 
cietà, in  quelle  ancor  più  progredite  quali  ce  le  presentano  la 
China  e  l'Egitto  nei  tempi  preistorici,  non  aveva  ancora  l'uma- 
nità fatto  altro  progresso  da  non  potere  essere  compreso  che  il 
diritto  punitivo  e  l'autorità  emergeva  direttamente  dagli  Dei,  le 
leggi  dei  quali  erano  immutabili  ed  inappellabili.  Né  nelle  prime 
età  storiche  si  era  ancor  giunti  ad  un  vero  concetto  del  diritto, 
ma  per-  trovarlo  bisogna  rimontare  fino  alla  civiltà  romana, 
benché  a  prima  vista  sembrasse  che  la  Grecia  con  i  tanti  e  fa- 
nK)sl  suoi  legislatori,  lo  dovesse  aver  raggiunto.  Allora  solamente 
fa  concesso  di  comprendere  all'  uomo,  che  lo  edifizio  sociale  po- 
teva prosperare  solo  quando  ciascun   individuo   sacrificasse  una 
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parte  del  proprio  utile  per  il  bene  cotmine,  e  la  legge  Romana 
con  il  suo  4C  honeste  vivere,  neminem  laedere,  SHum  cuique  tri- 
buere  »  gianse  finalmente  a  porre  il  diritto  solla  base  della  già* 
stizia  (aequitas),  sul  qual  concetto  poi  ha  potuto  fare  ancora  cosi 
lungo  cammino.  Come  ben  si  vede  il  paranoico  per  pretensione 
non  raggiunge  quel  grado  di  sviluppo  etico  a  cui  dopo  tanto  vol- 
gere di  secoli  erano  giunti  i  nostri  grandi  antenati^  i  Romani. 

Oltre  tutto  innesto,  il  concetto  degenerativo  é  appoggiato  da 
altri  fatti  caratteristici  che  offre  la  forma  in  questione. 

La  mancanza  di  allucinazioni  ed  illusioni,  da  tutti  concorde- 
mente riconosciuta,  benché  il  Fritsch  le  creda  surrogate  da  quel- 
l'elevato sentimento  di  sé  che  si  riscontra  in  tutti  questi  preten- 
ziosi, dimostra  ancora  una  volta  come  le  idee  deliranti  riposino 
e  siano  talmente  immedesimate  nell'organismo  psichico  dello  in- 
dividuo ammalato  che  questi  non  può  giungere  nonostante  il  per- 
fetto conservarsi  delle  sue  funzioni  psico-sensoriali  e  con  le  quali 
può  mettersi  normalmente  in  rapporto  col  mondo  esterno,  a  farsi 
un  concetto  della  assurdità  delle  sue  idee  deliranti. 

Altra  riprova  si  ha  pure  dal  prendere  il  delirio  le  mosse  da 
un  fatto  reale,  dal  conservare  questo  una  tal  subdola  parvenza  di 
verità,  dallo  svolgersi  cosi  lentamente  senza  alcuna  reazione  emo- 
tiva che  sfugge  completamente  alle  persone  le  più  intelligenti  ed 
anche  il  più  esperto  alienista  sarebbe  imbrogliato  a  giudicare  il 
punto  preciso  in  cui  si  passa  da  una  anomalia  del  carattere  ad 
una  vera  e  propria  psicopatia.  Tal  circostanza  fa  si  che  il  malato 
'viene  condotto  al  Frenocomio  solo  a  malattia  molto  inoltrata,  ed 
i  medici  di  questo  hanno  quasi  mai  campo  di  studiare  da  vicino 
simil  passaggio. 

Si  hanno  poi,  se  non  mi  inganno,  due  differenti  circostanze 
che  lo  favoriscono.  Se  si  ha  nella  formazione  del  carattere  da  una 
parte  l'arresto  di  sviluppo  etico,  dall'altra  almeno  in  certe  facoltà 
lo  sviluppo  intellettuale  abbastanza  completo,  allora  da  questi  due 
precipui  fattori  cosi  agli  antipodi  fra  loro,  da  queste,  mi  si  per- 
metta l'espressione,  due  diverse  personalità  nello  stèsso  individuo, 
runa  alla  altezza  dello  attuale  sviluppo  umano  l'altra  molto  al 
disotto,  viene  a  mancare  quel  rapporto  reciproco  fra  le  diverse  fun- 
zioni psichiche  che  é  condizione  essenziale  per  il  loro  perfetto  fun- 
zionare e  ne  risulta  invece  come  un  equilibrio  instabile  di  queste, 
che  sotto  favorevolissime  circostanze  può  anche  mantenersi  tutta 
la  vita,  dando  però  cenni  non  dubbi  della  sua  esistenza,  ma  che 
invece  viene  rotto  ed  irremissibilmente  in  circostanze  inverse,  per 


—  41  —  li888] 

poco  più  laboriosa  la  lotta  per  l'esistenza.  Se 
si  ha  poi  arresto  psichico  ed  iatellettuale,  in  tal  caso,  ar contrario, 
entrambi  concorrono  alla  formazione  di  una  tale  personalità  psl- 
chìea  che  off^e  un  terreno  facilissimo  allo  sviluppo  del  delìrìo. 

Per  tutto  quanto  sono  andato  Ano  qui  dicendo,  la  paranQfa  dt 
preterizione  se  il  mio  modo  di  considerarla  è  giaato,  pure  restando 
partouija  in  quanto  abbia  sistematizzazione  di  delirio,  di  tali  de- 
lirìi  che  s'aggirano  sopra  un  determinato  cerchio  di  idee,  è  quella 
che  più  si  accosta  a  quel!'  altra  forma  degenerativa  che  è  la  paz- 
da  morale,  dando  cosi  anche  dal  lato  patologico  una  riprova  del 
detto  tanto  vero  quanto  conosciuto  e  trito,  che  la  natura  mai 
procede  per  salti. 

Come  conferma  delle  opinioni  che  sono  andato  professando 
(^esento  ora  le  storie  cbinicbe,  da  me  rintracciate  negli  Àrchivit 
éel  Manicomio-  Per  quanto  abbia  cercato  di  compilarle,  con  quanta 
più  accuratezza  mi  era  possibile,  pure  sotto  alcuni  dati  appari- 
scono manchevoli  di  notizie  importanti.  L'eredità  fra  l'altre  non 
si  trova  che  scarsamente  notata,  ma  questo  fatto  dipende  da  che 
nel  tempo  in  cui  furono  ammessi  questi  malati  non  si  dava  Jm- 
portanza  che  alla  sola  presenza  di  vare  e  proprie  alienazioni  men- 
tali fra  gli  ascendenti.  Né  questa  è  mera  supposizione,  che  in  un 
malato  tuttora  esistente  11  quale  era  dichiarato  dal  medico  che 
qua  lo  inviava  senza  precedenti  gentilizi,  ho  potuto  rinvenire 
nniaerose  traccio  di  eredità.  I  segni  degenerativi  somatici  mancano 
de)  pari,  se  togli  in  due  malati  tuttora  esistenti,  non  avendo  trovato 
alcono  esame  nd  negativo  nà  affermativo  a  questo  proposito.  Quello 
che  é  certo,  e  di  ciò  ognuno  potrà  rendersi  persuaso,  questi  ma- 
lati, anche  avanti  dello  sviluppo  della  pazzia,  presentano  tali  atti 
cost  fuori  del  comune,  che  parlano  addirittura  in  favore  della  loro 
anomala  organizzazione  cerebrale. 

(ConHnwt) 
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SOLLA  PARALISI  DEL  FACCIALE  DI  HITURA  ISTERICA. 


DOTT,   GIACOMO    LUMBROSO. 


In  un  mio  recente  lavoro  «  sulle  paralisi  isteriche  »  (1),  dopo 
aver  discusso  le  varie  opinioni  che  regnano  a  proposito  della 
paralisi  del  facciale,  ebbi  ad  esprimermi  nei  seguenti  termini. 

«  Riguardo  alla  paralisi  del  facciale  che  certi  autori  riten- 
gono sempre  assente  nelle  emiplegie  isteriche  possiamo  citare  le 
osservazioni  4'  e  6*  per  dimostrare  essere  .falso  queso  assoluti- 
smo. —  Nel  primo  di  questi  casi  la  paralisi  completava  un'emi- 
plegia; nel  secondo  l'osservammo  insieme  a  quella  del  motore 
oculare  comune.  È  dunque  da  ascrìversi  la  sua  presenza  ad  una 
rara  eccezione.  » 

Non  era  trascorso  un  mese  dalla  suddetta  pubblicazione^  che 
nel  Progrès  Medicai  (2)  comparvero  alcune  lezioni  del  Prof.  Char- 
cot/  compilate  dal  Brissaud  e  dal  Marie,  nelle  quali  si  trattava  la 
questione  della  paralisi  isterica  del  facciale. 

In  queste  si  persiste  nel  negare  la  possibità  di  una  tale  pa- 
ralisi, e  si  narra  di  alcuni  casi  nei  quali  apparentemente  si  mo- 
strava una  paralisi  del  facciale,  mentre  che  realmente  trattavasi 
della  contrattura  di  un  labbro,  ora  dello  stesso  lato,  ora  di  quello 
opposto  alla  emiplegìa. 

Le  osservazioni  sono  inappuntabilmente  raccolte  con  quella 
accuratezza  speciale  alla  scuola  della  Salpetriòre;  e  gli  autori, 
dopo  avere  negata  la  possibilità  della  paralisi  del  facciale  e  di- 
mostrata che  questa  veniva  simulata  dalla  contrattura  di  una 
metà  della  faccia,  vengono  alla  seguente  conclusione. 

Esiste  nella  emiplegia  isterica  una  deviazione  della  faccia  ana- 
loga a  quella  della  emiplegia  dipendente  da  causa  organica;  ma 
questa  deviazione  si  distingue  dalla  prima  per  i  seguenti  caratteri: 


(1)  Contributo  alla  diagnosi  ed  alla  cura  delle  paralisi  isteriche.  €  Lo  Sperimentale  » 
Nov.  e  Die.  1886. 

(2j  Progrès  Medicai.  Janvier  1887. 
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>  di  contrattura  spasmodica  che  si    loca- 
te sopra  uà  solo  labbro,  e  ai  accompagna 
li  clonicSie  assai  marcate. 
loffiare  l'aria  noa  esce  dal  lato   apparen- 
invece  dal  lato  opposto. 
lOlto  deviata,  verso  il  lato  contratto,  e  si 

aprirsi  della  bocca  senza  che  la  lìngua  sia 

tinta  fuorL 

4:  La  contrattura  persiste  un  certo  tempo  dopo  1^  guari- 
gione della  paralisi. 

La  lettura  di  queste  conclusioni  fa  risultare  chiaramente  la 
divergenza  che  esiste  fra  te  mie  conclusioni  e  quelle  degli  autori 
Francesi.  —  Quanto  a  me,  a  dire  il  vero,  nonostante  la  prege- 
vole pubblicazione  dei  signori  Brissaud  e  Marie,  restavo  convinto 
dì  Don  avere  errato  nello  studiare  ì  casi  pubblicati  nella  mia  pre- 
esdente  memoria.  —  Ma  non  potevo  consultare  le  mie  esperienze 
dal  nuovo  punto  di  vista,  perchè  i  miei  ammalati,  per  la  loro 
sorte,  erano  ambedue  guariti,  e  perciò  dovetti  astenermi  dal  repli- 
care come  avrei  desiderato.  —  Ho  preferito  pertanto  attendere 
che  nuovi  casi  si  presentassero  alla  mia  osservazione,  per  so- 
stenere con  i  fatti  il  mio  asserto.  Né  l'occasione  si  ò  fatta  molto 
desiderare;  ed  é  cosi  che  oggi  sono  in  grado  di  presentare  tre 
nnovi  casi,  i  quali,  mentre  confermano  la  esistenza  della  paralisi 
isterica  del  facciale,  servono  ancora  ad  illustrare  maggiormente  i 
resultati  delle  osservazioni  dei  Signori  Brissaud  e  Marie. 

In  primo  luogo  dirò  come,  appena  letto  il  lavoro  della  Salpe- 
tdèn  (non  dubitando  miutmameote  dell'esattezza  -delle  osserva- 
zioni fatta  a  Parigi)  non  trovai  nulla  in  contrario  ad  ammettere 
la  possibilità  della  contrattura  della  faccia,  però  insieme  alla  pa- 
ralisi. —  Infatti:  non  sono  spesso  te  emiplegìe  isteriche  accompa- 
gnate da  contrattura?  Perché  la  faccia  deve  fare  eccezione?  —  Ma 
lo  ammettere  una  tale  evenienza,  non  implicava  che  si  escludesse 
la  semplice  paralisi  facciale  senza  contrattura.  —  L' una  e  l'altra 
potevano  in  diversi  casi  osservarsi. 

Mi  sembrava  nonostante  strano  che  una  tale  contrattura  si 
osservasse  talvolta  dal  lato  opposto  alla  paralisi.  È  questo,  infatti, 
wsizione  colle  teorie  emesse  dallo  stesso   Cbarcot,  che  ri- 
che  la  lesione  (funzionale)  della  paralisi  isterica  debba  aver 
ielle  parti  superiori  del  cervello. 

orse  ana  delle  nostre  osservazioni  potrà  spiegare  la  centra- 
le. —  Ma  ecco  in  breve  la  osservazioni. 
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OSSBRVàZIONB  I. 

Argia  M. ...  di  anni  26,  cucitrice,  ba  soiferto  fin  dal? infanzia  di  di- 
sturbi appartenenti  alla  sfera  del  sistema  nervoso  (accessi  di  tremito,  cefalal- 
gie, variabilità  psichica).  —  Da  nn  anno  e  mezzo,  in  seguito  a  forte  emozione, 
va  soggetta  ad  accessi  convulsivi  più  volte  al  mese.  Di  più  si-  è  accorta  di 
trascinare  Taii»)  inferiore  di  destra.  La  paresi  ò  oggi  arrivata  a  tal  punto 
da  renderle  impossibile  la  deambulazione,  e  solo  può  fare  qualche  passo 
se  sonretta  da  due  persone.  —  L*arto  superiore  di  destra  è  pure  indebo- 
lito, ma  in  minor  grado.  —  La  mamma  ha  sofiEerto  d* isteria;  e  di  di- 
sturbi nervosi  sembra  soffrisse  una  sorella  che  mori  di  malattia  per  noi  in- 
differente. 

L*esame  attuale  offre  le  seguenti  note.  É  di  costituzione  poco  florida,  pallida 
nel  volto.  —  È  intelligente,  e  dolentissima  del  proprio  stato.  —  Paò  appena 
sollevare  da  terra  Tarto  inferiore  sinistro,  e  nel  camminare  ID  strascina  tatto 
d'un  pezzo  senza  faro  arco  di  cerchio  come  gli  emiplegici  per  causa  cerebrale 
organica.  —  Si  constata  col  dinamometro  1*  indebolimento  delibarlo  superiore 
(a  destra  20,  a  sinistra  45).  —  La  sensibilità  è  abolita  a  destra  per  tutto  il 
corpo.  —  Parimente  vi  è  anestesia  dei  sensi  dallo  stesso  lato.  —  L'odorato 
fa  eccezione  perchò  ò  abolito  a  sinistra.  —  Le  pupille  sono  normali  e  rea- 
giscono bene  alla  luce.  —  I  reflessi  tendinei  sono  un  poco  esagerati  a  destra. 
—  Vi  è  0 varia  da  ambedue  i  lati.  —  Si  constatano  zone  iperestesiche  al  ver- 
tice, alla  regione  cervicale  della  colonna  vertebrale  ed  al  cubito  di  destra. 

La  paralisi  ò  flaccida:  i  movimenti  passivi  si  lasciano  eseguire  senza 
difficoltà:  nessuna  atrofia  muscolare.  —  Tutti  i  visceri  sani. 

La  faccia  è  paretica  nel  suo  tratto  inferiore  a  destra:  il  che  si  con- 
stata ancora  nello  slato  di  riposo  essendo  tirata  verso  sinistra.  —  Non 
vi  è  ombra  di  contrattura.  —  Nell'atto  del  ridere  e  del  parlare  la  devia^ 
eione  si  accentua  maggiormente.  —  Nessuna  contrazione  fibrillare:  la 
Ungua  non  è  deviata.  —  Invitando  V  inferma  a  soffiare^  Varia  esce  a  de- 
stra dai  lato  paraliBeato. 


Non  intendo  di  discutere  la  diagnosi  di  emiplegia  isterica, 
che  feci  fin  dalla  prima  visita,  per  due  ragioni:  1*  perchè  mi 
sembra  troppo  manifesta;  2*  perchò  gli  elementi,  per  1  quali  si 
giunge  ad  una  tale  diagnosi,  sono  stati  da  me  enumerati  nel  la- 
voro precedente  già  citato.  —  Dirò  soltanto  come  la  guarigioDe 
si  ottenne  completa  dopo  una  ventina  di  applicazioni  di  corrente 
costante  dal  vertice  alla  spina,  e  di  corrente  indotta  negli  arti 
paralizzati.  —  La  deviazione  della  faccia  fu  la  prima  a  scompa- 
rire, tanto  che  dopo  dieci  sedute  non  mi  fu  possibile  constatarla. 
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OSSERVAZIONB  II. 

Nel  Loglio  decorso  fai  invitato  dall'egregio  collega  Dott  Cassato  a  vi- 
sitare an  giovane  stadonte  di  Liceo,  che  iinprovvisamente  era  stato  colto  da 
emipfegia  con  afasia. 

L*anamnesi  remota  non  ha  per  noi  nessuna  importanza,  poichò  il 
%Qor  A ci  afferma  esser  stato  sempre  sano.  —  Discende  però  da  fami- 
glia nevropatica,  ed  un  fratello  soffre  di  lieve  ipocondria.  —  Fa  colto  im- 
prorvisamente  dal  male  nella  pienezza  della  sna  salate,  senza  ragione  ap- 
prezzabile. Cadde  in  terra  perchè  colto  da  vertigine,  e  poi  perdette  la  co- 
noscenza. Quando  si  riebbe  (dopo  circa  mezz*ora)  si  trovò  emiplegico,  e  non 
pote?a  parlare  per  quanto  intendesse  Je  domande  che  gli  erano  indiriz- 
xate.  —  Quando  io  lo  vidi  erano  già  trascorse  24  ore  -e  gli  arti  comin- 
davano  ad  eseguire  qualche  movimento:  il  malato  pronunziava'qualche  parola 
ma  confusamente.  —  Durante  il  periodo,  dirò  apopletico,  della  malattia,  non 
el>be  paralisi  retto  vescicale,  nò  presentò  fenomeni  di  dispnea  nò  ebbe  faccia 
arrossata,  nò  febbre. 

Al  momento  del  mio  esame  constatai  la  paresi  dì  ambedue  gli  arti  a 
destra,  con  diminuzione  della  sensibilità  dallo  stesso  lato.  —  La  faccia  è 
t^ata  verso  sinistra:  la  lingua  fortemente  deviata  verso  destra,  —  Nel- 
Vatto  del  ridere  e  del  parlarCy  i  segni  della  paralisi  del  tratto  inferiore 
àel  facciale  a  destra  si  accentuano.  —  Invitando  il  malato  a  soffiare 
Varia  esce  dal  iato  paralizeato.  —  Le  pupille  reagiscono  assai  bene  alla 
hoe,  ma  il  curante  mi  assicura  che  al  momento  dell'accesso  erano  dilatate. 

Non  vi  sono  zone  iperestesiche  :  il  solo  testicolo  sinistro  ò  un  poco  dolente. 
La  vista,  il  gusto  e  Tudito  sembrano  normali,  l'odorato  ò  diminuito  a 
sinistra.  L'esame  della  facoltà  cromatica  e  del  campo  visivo,  non  ò  stato 
ospito.  I  refiessi  tendinei  sono  molto  esagerati  da  tutti  i  lati:  quello 
^rìngeo  ò  quasi  abolito. 

Per  tutti  questi  segni,  e  altri  negativi  in  favore  di  un'emiplegia  orga- 
nica, credetti  opportuno  escludere  quest'ultima;  ritenendo  probabile  trattarsi 
di  fenomeni  isterici,  probabilmente  di  orìgine  vasomotoria  per  disturbo  del 
simpatico. 

Il  malato  andò  migliorando  ;  ma  cinque  sere  dopo  l'attacco  fu  colto  da 
nuovo  accesso  di  forma  differente,  che  ebbi  la  fortuna  di  presenziare.  —  Per 
^vità  non  sto  a  descriverlo,  ma  posso  assicurare  esser  stato  caratteristico 
per  un  accesso  isterico. —  Dall'indomani  il  miglioramento  si  fece  progressivo 
«  in  pochi  giorni  il  Signor  À« ...  era  guarito  completamente.  —  Della  para- 
M  facciale,  dopo  pochi  giorni,  non  se  ne  parlava  più. 
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OSSERVAZtONB  III. 

•Zelinda  Paolini,  domestica,  ha  36  anni.  —  La  sera  del  20  Novembre  de- 
corso fa  colta  improvvisamente  da  cefalea  e  vertigine,  e  cadde  perdendo  la 
coscienza.  Dopo  un  quarto  d'ora  si  rinvenne,  e  fa  preda  da  conval^one; 
la  qaale  cessata,  la  Paolini  si  accorse  di  non  potere  più  muovere  la  gamba 
ed  il  braccio  destro:  la  mano  si  trovava  in  nna  strana  forma  di  contrattura 
(rattegglaroento  di  chi  fa  le  corna).  Si  ricorda  che  la  faccia  era  deviata, 
ma  non  può  precisare  da  qual  parte.  Soffriva  di  ronzio  agli  orecchi  e  di 
abbagliamenti  al  rocchio  destro.  Assicura  che  durante  la  convulsione  non 
perdette  mai  la  coscienza,  però  non  poteva  rispondere.  —  Non  ebbe  afasia, 
né  disturbi  retto-vescicali. 

AlPetà  ^i  22  anni  cominciò  a  so'ffrire  di  convulsioni  che,  dalla  istoria 
che  ci  fa  Tamnjalata,  avevano  il  carattere  delle  istero-epilettiche  (arco  di 
cerchio,  grandi  movimenti,  coscienza  conservata  ecc.).  —  Un  anno  dopo  soffri 
di  emiplegia  a  destra  con  afasia.  —  Guari  dopo  molti  mesi  spontaneamente.  — 
Sembra  che  non  vi  sia  nulla  di  ereditario. 

A  16  anni  è  stata  mestruata,  e  da  allora  in  poi  regolarmente:  da  sei 
mesi  però  ne  è  affatto  priva.  —  £  intelligente,  ma  non  si  preoccnpa  del 
proprio  stato. 

AlFesame  obiettivo  si  constata  emiplegia  a  destra  accompagnata  da  con- 
trattura; ma,  mentre  non  può  sollevare  il  braccio,  è  in  grado  di  camminare, 
trascinando,  senz'arco  di  cerchio,  Tarto  inferiore.  —  L'arto  superiore  è  In  se- 
mi-flessione, accollato  al  tronco;  la  mano,  come  abbiamo  detto,  ncll'atteggia- 
mento  di  chi  fa  le  corna. 

La  faccia  è  leggermente  tirata  verso  sinistra  nel  tratto  inferiore:  la 
lingua  non  è  affatto  deviata.  —  TI  labbro  superiore  e  l'inferiore  sono  ac- 
collati a  destra  alle  mascelle.  La  fessura  labiale  è  minore  che  a  sinistra. 
Nel  ridere  e  nel  parlare  si  accentua  la  deviazione  verso  sinistra,  e  si 
nota  manifestamente  lo  stato  dHnerzia  della  metà  destra  della  bocca.  — 
Facendo  soffiare  Vammalata,  Varia  esce  a  sinistra  dal  lato  della  devia- 
zione e  non  dal  lato  paralizzato. 

Il  resto  dell'esame  ò  decisivo  per  un'isteria.  — •  Emianestesia  a  destra, 
ovaria  a  sinistra,  disturbi  dei  sensi  specifici,  zone  iperestetiche,  e  assenza  di 
reflesso  faringeo. 

Adunque  non  vi  è  dubbio  trattarsi  di  una  emiplegia  isterica  accompa- 
gnata da  contrattura. 

Sottopongo  l'ammalata  ad  una  cura  psichica  ed  elettrica:  ma,  per  quanto 
il  miglioramento  fosse  manifesto,  l'inferma  d'improvviso  ha  abbandonato  lo 
Spedale.  La  deviazione  della  faccia  negli  ultimi  giorni  era  molto  diminuita. 
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spandere  parole  per  dimostrare  come,  Dai 
ti,  esìstesse  manifesta  la  paralisi  del  tratto 
complemento  di  un'  emiplegia.  —  Qual  dif- 
a  paralisi  organica?  Nessuna. 
Imo  caso  la  lingua  non  fosse  deviata,  meii' 
mente  nel  seoondo,  come  vi  fosse  assenza 
aria  uscisse  dal   lato   paralizzato)   e   per 
scomparisse  prima  dì  quella  degli  arti. 
che  la  scuola  Francese  persista  nel  negare 
facciale,  quando  i  fatti  coscienziosamente 
esaminati  la  dimostrano  a  piena  Ines.  —  Non  difTerenzia  dalla 
emiplegia  organica  che  per  la  frequenza.  —  In  questa  è  di  regola, 
nella  prima  si  osserva  di  rado,  ma  forse  meno  di  quello  che  co- 
mnoemente  si  crede. 

Venendo  ora  alla  terza  osservasEone,  noi  abbiamo  constatati 
tutti  i  sintomi  della  paratisi  del  facciale  a  destra  (la  bocca  de- 
viata a  sinistra,  l'aumento  della  deviazione  nel  parlare  e  nel  ri* 
dere  ecc.)  mentre  l'aria,  nell'atto  del  soffiare,  usciva  dal  lato  non 
paralizzato  come  nei  casi  dei  signori  Brissaud  e  Marie.  —  Che 
cosa  dedurre  da  ciò  ? 

Se  si  tien  conto  insieme  agli  altri  segni  del  fatto  che  le  labbra 
erano  accollate  alle  mascelle,  mi  sembra  chiaro  debba  ritenersi 
che  in  questo  caso  la  paralisi  era  accompagnata  da  contrattura 
nella  faccia  come  negli  arti,  il  che  non  mi  sembra  strano.  Il  fatto 
che  l'aria  usciva  dal  lato  non  paralizzato,  conferma  e  non  esclude 
una  tale  idea;  perchè  è  naturale  che,  essendo  la  faccia  contratta 
a  destra,  l'aria,  trovando  una  certa  resistenza,  esca  piii  facil- 
mente dal  lato  sano. 

E  a  dimostrare  che  tale  sia  realmente  il  meccanismo  di  que- 
sto fenomeno,  a  non  una  ipotesi  gratuita,  ho  fatto  la  seguente 
esperienza.  —  Nel  mio  turno  trovavasi  un  emiplegico  di  vecchia 
data  affetto  da  contrattura  post  paralitica;  la  faccia  presentava 
qoasi  lo  stesso  atteggiamento  della  nostra  malata  relativamente 
alla  contrattura  delle  labbra.  —  Ebbene  I  :  nel  mentre  che  nel 
ridere  e  nel  parlare  si  accentuava  la  deviazione  dal  lato  paraliz- 
zato, invitatolo  a  soffiare,  l' aria  esciva  dal  lato  non  paralizzato. 

Ecco  dunque  apiegato  un  tale  fenomeno.  —  Come  stessero  lo 

cose  nei  casi    riferiti  dai  signori  Brissaud  e  Marie  Jo  non   posso 

giodicare,  ma  confesso  francamente  che  mi  resta   il    dubbio  che 

tutto  decorresse  come    nel  mio  caso.  —  Non   oso   perd 

aario,   perche,    non   avendo  veduti    gli  ammalati,  sarebbe 


f 
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per  me  un  ardimento  impugnare  le  accurate  osservazioni  francesi, 
per  quanto  in  questioni  cosi  delicate  sia  possibile  T  errore.  —  So- 
lamente prego  gli  autori,  quando  l'occasione  si  presenterà,  di  ri- 
petere le  mie  esperienze  per  giudicarle,  come  io  spero,  favore- 
volmente. 

Mi  piace  adunque  concludere: 

1\  Che  esiste  alle  volte  nella  emiplegia  isterica  la  paralisi 
del  tratto  inferiore  del  facciale. 

2^  Che  questa  non  si  differenzia  dalla  emiplegia  organica. 

3\  Che  può  essere  o  no,  come  negli  arti,  accompagnata  da 
contrattura,  per  il  qual  fatto  l'aria  nel  soffiare  esce  dal  Iato  non 
paralizzato. 

Tutti  gli  altri  segni  dati  dalla  scuola  Francese  (forte  devia- 
zione della  lingua,  contrazioni  fibrillari,  lesione  di  un  sol  labbro, 
persistenza  dopo  la  guarigione  dell'emiplegia),  non  hanno  nessuna 
costanza,  e  non  sono  però  caratteristici,  come  hanno  dimostrato 
le  osservazioni  sopra  riferite. 

Livorno^  Oennajo  del  1888. 
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PBOPBSBTTTICA    —  PATOIiOGIA    SPBOIAIill   ~-  OASISTIOA 
XBRAPIA  —  BATTBfMOIiOaiA. 

Inaugurando  nello  Sperimentale  una  estesa  rivista  delle  pub- 
blicazioDi  più  importanti  che  si  fanno  nel  mondo  scientiSco  in> 
torno  alla  Clinica  medica,  ho  avuto  in  animo  dì  riprendere  e  con- 
tisnare,  con  quelle  varianti  che  richiede  il  progresso  del  tempo, 
il  lavoro  a  cui  detti  già  modesto  contributo  in  questo  stesso  Gior- 
nale, alcum  anni  or  sono,  ptHchó  sono  convìnto  esser  obbligo  di  co- 
loro, cni  è  dato  di  potere  usufruire  di  molto  materiale  scieutiflco, 
di  cercare  il  modo  migliore  di  farne  altri  partecipi. 

E  poiché  la  Clinica  medica  ha  per  suo  fondamento  la  scienza 
dei  sintomi  morbosi  e  l'esame  dell'organismo,  o  semejotica,  ca- 
rerò perchè  le  conquiste  di  questa  non  siano  lasciate  in  oblìo  e 
d'altra  parte  non  trascurerò  nemmeno  i  resultati  che  Io  studio 
delle  malattie  ci  offre  per  ciò  che  riguarda  la  loro  patologia  é  la 
loro  casistica,  e  neppure  II  resultato  ultimo  della  osservazione  se- 
nwiologlca  e  clinica,  cioè,  le  applicazioni  curative,  dando  alla 
terapia  e  alle  sue  più  provate,  razionali  e  moderne  conquiste  il 
posto  meritamente  doluto. 

Siccome  poi  la  dottrina  della  origine  infettiva  dei  morbi 
sempre  più  si  diffonde  e  si  stabilisce  sopra  a  basi  più  serie,  cosi  credo 
dì  dare  un  posto  speciale  anche  alla  batteriologia,  inquantochè 
e^a  ci  addita  quella  serie  di  pazienti  ricerche  che  lo  scienziato 
odierno  compie  in  un  campo  che  un  giorno  appena  s'intravide 
in  mezzo  alla  incertezza.  Al  medico  pratico,  cui  è  impossibile  pro- 
cararsi  le  ricche  suppellettili  necessarie  al  compimento  di  tali 
ricerche,  è  utile  conoscerle  per  applicarle  alla  pratica;  a  chi  ha 
modo  d'idearne  delle  nuove  o  di  ripeterò  le  già  descrìtte,  servirà 
questa  rivista  di  batteriologia  come  d' indice  per  gli  studii  che  a 
maoc  a  mano  si  compiono.  E  perchè  la  questione  della  vita  dei  mi- 
crorganismi si  lega  intimamente  con  quella  delle  alterazioni  o  mo- 
diflcazioDì  dello  ambiente  in  cui  vivono,  raggrupperò  quivi  anche 
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gli  studii  che  per  avventura  si  pubblicassero  intorno  ad  altera- 
zioni recate  dà  essi  nei  solidi,  nei  liquidi  e  nei  gaz  dell'organismo. 

Internazionalista  nella  scienza,  spigolerò  dalle  nostre,  come  dalie 
pubblicazioni  degli  altri  paesi  i  lavori  migliori  e  più  pratici,  che 
saranno  pubblicati  dalla  metà  di  un  mese  alla  metà  del  successivo. 

Questo  il  programma  dei  miei  intendimenti  nello  aprire  la  ri  • 
vista  attuale  :  programma  assai  arduo,  ma  che  spero  di  condurre  a 
buon  fine,  se  non  mi  mancherà  la  cortese  benevolenza  dei  lettori 
e  della  Direzione  dello  Sperimentale  da  un  lato  e,  dall'altro,  la 
costanza  ed  il  tempo  che*  occorrono  a  simili  non  brevi  fatiche. 

15  Qennajo  del  1888. 

Aurelio  Bianchi. 


VariaflBioni  dell'attività  e  ridoBione  deU^ossi-emoglobina  nel  sano  e 
nel  malato  per  Hènocque.  Ac,  de  sdenceSy  9  Geni).  1888. 
Ecco  il  resultato  degli  studii  compiati  su  370  individui. 

l"".  Gli  agenti  fisici  modificano  Tattività  di  riduzione  per  azione  localo 
0  generale:  il  ghiaccio  sul  pollice  scema  l'attività  di  due  terzi,  ma  è  tripli- 
cata nella  reazione  snccessiva  e  aumentata  neiraltro  pollice. 

Il  calore  eleva  Tattività,  sia  per  azione  locale  sol  pollice,  sia  per  azione 
generalo:  le  doccio  calde  o  fredde  aumentano  questa  attività.  Nel  sano  ò  più 
debole  al  mattino,  è  al  massimo  nel  pasto  e  nelle  ore  successive,  scema  verso 
le  sei  e  in  generale  nel  digiuno,  nella  veglia,  per  le  fatiche  di  corpo  e  di 
mente:  cresce  per  gli  sforzi  muscolari,  il  cammino,  la  corsa,  il  salto,  Tascen- 
sione,  il  massaggio. 

2o.  Nelle  malattie  la  diminuzione  varia  da  0,75  a  0,19:  accompagna  per 
lo  più  l'abbassamento  della  quantità  di  emoglobina,  ad  es.  nei  cachettici,  ti- 
sici, cancerosi^  dissenterici  e  nelle  malattie  con  nutrizione  diminuita,*  ma  an- 
che in  certi  casi  di  obesità,  imbarazzo  gastrico,  itterìzia,  cirrosi  e  gotta.  £ 
specifica  nella  anemia  e  nella  clorosi  ove  va  a  0,19;  ma  nei  clorotici  l'atti- 
vità ò  più  debole  e  può  persistere  anche  dopo  scomparsa  l'anemia.  Nell'epi- 
lessia è  pure  abbassata  e  coslMn  certi  diabetici  e  al  principio  del  tifo. 

3^  L'aumento  di  attività  di  riduzione  varia  da  1,22  a  1,50  e'2  e  si  ha 
nei  sani  e  nei  sanguigni,  nelle  congestioni  dell'artritismo,  talora  nella  glico- 
suria; è  debole  nella  irritazione  spinale,  nell'alcool ismo  e  dopo  le  emorragie. 

4<^.  L'attività  media  fra  0,80  e  1.20  si  trova  in  molti  casi;  si  può  avere 
normale,  ma  in  modo  transitorio,  anche  se  la  ossi-emoglobina  è  debole. 

5<*  Gli  agenti  terapeutici  la  modificano:  la  crescono  i  ferruginosi,  i  to- 
nici, gli  amari,  la  noce  vomica:  la  regolarizzano  gli  joduri:  la  scema  l'aceta- 
nilide.  Le  medicature  termo-minerali  agiscono  variamente. 
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ente,  InteFiultteDto  o  clellca   per  JoHBSOS. 

»  con  leùooi  di  atniUara  dei  Toei,  l'orina  della 
mn  t  dopo  il  cibo  contiene  due  volte  più  albumina  di  ciaella  del  mattino  e 
di  qsdla  escreta  dopo  il  digiuno  ed  il  riposo. 

In  altri  casi,  t'orina,  dopo  il  riposo  e  prima  della  colazione,  è  libera  da 
ilbnmina,  mentre  quella  escteta  dopo  il  cibo  e  l'esercizio,  ne  contiene  varia- 
MiiU.  Talora  l'albumina  viene  aolo'due  o  tro  ore  dopo  il  cibo;  e  si  vede  an- 
che che  l'esercizio  e  la  posizione  eretta  piodacono  nna  albnniiDaria  ricorrente. 

Quindi  è  importantiasìiDO  di  saggiare  l'orina  in  tutti  i  casi  di  intermitt«nte 
■IbamiDuria  a  breri  interralli  nelle  24  ore,  per  accertare  e  svelare  la  causa 
iiWì  malattia:  —  e  per  risparmiare  fatica  al  medico  può  insegnarsi  al  ma- 
lato di  esaminare  da  sé  l'orina  aggìongendovi  in  un  provino  un  egual  volarne 
di  soluzìane  satura  di  acido  pìcrico,  clie 'ìndica  assai  bene  l'albnmìna;  siccome 
ptri>  eeso  svela  anche  gli  nratì,  i  peptoni  e  gli  alcaloidi  vegetali,  occorre  che 
li  bolla  perchè  allora  qneati  spariscono  e  ]'albumina  rimane. 

La  parola  ciclica  data  a  questa  albumionria  I  poco  adatta,  perchè  è  le- 
gata invece  a  cause  variabili.  Si  osserva  in  amboi  sessi  e  in  tutte  le  etft  e 
n  sono  trascurati,  questi  casi  si  fauno  permanenti,  mentre  spesso  l'albarainoria 
permanente  si  fa,  allorché  tende  a  guarire,  intermittente;  nei  ragaizi  e  nei 
giovani  sembra  l'albnminnria  intermittente  provocata  dai  bagni  freddi  pro- 
hngati  e  ripetuti. 

Ogni  caso  va  studiato  a  parte  e  la  cnra  dee  farsi  in  base  al  resultato 
àfWo  studio. 

LalUd>r«  deD'eocessiTo  lavoro  per  Esott.  The  Lancet,  7  Genn.  1888. 

Dopo  lavoro  corporale  lungo  e  grave,  possono  venire  fenomeni  febbrili  : 
se  sono  trascurati  possono  dopo  due  anni  o  pia  di  continniti  essere  fatali. 
—  L'Autore  crede  ad  nna  connessione  fra  questa  febbre  e  i  fenomeni  cardiaci 
ci»  possono  sopravvenire  nei  casi  trascurati  di  febbre  semplice  continua. 

Nel  sangae,  nei  diversi  casi,  c'era  un  eccesso  di  prodotti  di  consumo  ma- 
scolate  e  l'Antore  spiega  l'insorgere  del  reumatismo  per  l'azione  sai  centri 
nervosi  dell'acido  nrico,  venendo  in  casi  speciali  allo  sviluppo  secondario 
dell'acido  lattico  in  connessione  col  metaboismo  muscolare. 

Gli  scambi  respiratori!  nella  ventilazione  polmonare  e  nel  sonno. 
Hasbidt  e  RiCEET.  Ac.  de  Med.  10  Novembre  1887. 

AtlorcliA  si  scema  o  ei  accelera  il  respiro  la  quantità  di  CO*  escreta,  varia 
nei  primi  minati,  poi  tende  a  tornare  al  normale  e  anche  lo  sorpassa:  quindi 
la  prodntione  di  CO'  è  indipendente  dalla  frequenza  dei  moti  reepiratorii. 
E«ao  cresce  anche  con  la  contrazione  statica  dei  moscoli,  ma  non  6  affatto 
influenzata  dal  sonno  naturale:  nel  sonno  ipnotico  le  combastioni  sono  meno 
rapide,  come  ha  provato  lo  Charcot. 

ToMlcdt&  deiraria  espirata,  Bbown-Séquàbd.  Soc.  de  oologie,  7  Oen- 
najo  1888. 

Iniettando  ai  conigli  20  o  25  grm.  di  liquido  espirato  sì  hanno  costrizione 
fnpiUare,  tremiti  o  convolsionì  generali,  specie  agli  arti  inferiori  e  senza  per- 
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dita  di  coscienza,  dolori  colici,  diarrea  ederiforme  e  morte  dopo  3  0  4  ore. 
Il  sangae  di  qnesti  animali  iniettato  ad  altri  li  ha  nccisi  in  18  a  20  ora 
Qaesti  fenomeni  si  producono  più  0  meno  presto.. 

Contagio  del  cancro.  Bltth.  T?ie  Lancetj  7  Gennajo  1888. 

Crede  TÀntore  il  contagio  del  cancro  durevole  per  anni.  Direttamente  è 
provato  per  la  esperienza  delle  inocnlazioni  fatte  nei  cani  dal  Langebeck  e  dal 
Gollin:  per  la  trasmissibiVità  da  una  parte  all'altra  del  corpo  medesimo:  per 
il  fatto  del  continno  contatto  dei  membri  di  una  famiglia,  nella  quale  si  dice 
il  cancro  essere  ereditario;  per  il  contatto  diretto  del  canceroso  col  sano,  che 
cosi  ha  acquisito  la  malattia.  Le  infezioni  familiari  sono  fatti  e  non  coincidenze. 

Patogenla  e  cara  del  mal  di  mare  per  Ossian-Bonnbt.  Bullettin  de 
TAccad,  de  Médedne,  10  Genn.  1888. 

L'Autore  combatte  ie  teorie  delle  oscillazioni  esagerate  del  liquido  cefalo- 
rachidiano e  dello  spostamento  dei  vfsceri;  e  crede  che  i  vomiti  possano  dipen- 
dere dal  mal  di  mare  e  che  la  vertigine  sia  una  complicama  della  malattia* 
È  prodotto  specialmente  il  mal  di  mare  dai  moti  della  nave,  che  sono  due 
principali:  la  oscillazione  dal  dietro  in  avanti  {tangage\  roscillazione  late- 
rale  {roulis). 

Il  primo- è  una  delle  cause  più  importanti  e  da  solo  basta  a  produrre  il 
mal  di  mare  :  nel  quale  prevale  la  sensazione  del  moto.  Le  cause  variabili 
sono:  la  vista  degli  oggetti  con  moto  reale  0  apparente  e  il  freddo. 

Propone  per  vincere  l'imbarazzo  gastrico  di  usare  al  mattino  per  tfe 
giorni  prima  dell*  imbarcarsi  solfato  di  soda  alla  dose  di  20  grm.  al  di  a 
qualche  acqua  purgativa.  Allorché  vengono  i  vomiti  crede  utile  coadjovarli,  se 
uniti  a  imbarazzo  gastrico,  con  Fuso  di  ipecacuana  alla  sera  del  primo  giorno  o 
delle  bevande  tiepide  e  del  the.  Dopo  un  pò*  di  miglioramento  consiglia  Pan- 
tipirhia  alla  dose  di  grm.  1,50  (29  casi)  0  2  grm.  nei  robusti.  Spingersi  fino 
à  3  grm.  ed  anche  a  6  grm.  solo  nei  casi  ostinati  e  nei  casi  di  vomiti  con» 
tinui  0  con  fare  due  injezioni  sottocutanee  di  ctgrm.  50  1*  una. 

Attinomicosi  multipla.  Israel.  Soc,  di  Med.  di  Berlino^  4  Gennajo  1888. 

Sembrava  da  prima  una  affezione  sifilitica  dei  muscoli,  pei  comparvero 
•ascessi  con  pus  e  attinomicosi. 

Vi  erano  indurimenti  muscolari  e  focolai  nel  cuore,  nei  polmoni,  nel  fe- 
gato, nella  milza  e  nei  reni,  a  forma  di  ascessetti  0  nocciolini  molli  al  centro. 
Un  ascesso  con  800  e.  e.  di  pus  era  fra.  il  diaframma,  la  milza  e  lo  stomaco. 

É  una  particolarità  deirattinomicosi  di  provocare  suppurazioni  e  neoplasie. 

Infiammazione  fugace  delle  sierose  nel  reumatismo  articolare  acuto. 
Mazzotto  Luigi.  Il  Raccoglitore  Medico,  1888. 

Poggiandosi  su  due  casi  clinici  benissimo  descritti,  TAutore  crede  alla 
possibile  infettività  del  reumatismo  e  conclude  per  la  non  rara  fiogosi  delle 
sierose,  per  cui  la  pia  madre,  il  pericardio,  l'endocardio  e  il  peritoneo  pos- 
sono fugacemente  essere  presi  e  le  pleure  possono  dare  un  essudato  che  impie- 
ghi un  certo  tempo  a  riassorbirsi. 

In  un  caso  si  vide  contemporanea  la  flogosi  della  meninge,  della  pleura 
destra,  del  pericardio,  deirendocardio  e  del  peritoneo,  successiva  quella  della 
pleura  sinistra. 
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di  reumatismo  poliartìcolara  e  sn  5  di  r.  mono- 

ODÌ  artìcolarì.prìmitjve,  faorcbè  in  9  casL  Nei  142 

complicanza  fn  l'endocardio  :  poi  la  pericardite  : 

1»  altre  sierose  farono  prese  solo  in  5  casi,  in  2  complicanze  solo  plearali,  in 

ÌM  altri  fnrono  moltupIicL  —  Su  44  casi  di  reumatismo  moscolare  nessana 

(osipticanza. 

MDUsmo  Isterico  provocato  e  goarlto  da  emoaloni  morali.  Fbattina. 
Gasi.  Ospedali,  n.  4. 

Dna  fiorane  sposa  per  nn  alterco  col  marito  fa  presa  da  malinconia,  ire- 
nari  diffosi,  mot!  convalsivi  e  sioghiozzo  e  quindi  tenne  afonia  completa,  aeb- 
btiM  nessnn  fenomeno  di  paralisi  della  lingna  esistesse,  con  convolstoni  iste- 
liche  ad  accessi. 

Per  cnra  fnrono  dati  3  grm.  di  bromnro  di  potassio  al  giorno.  Net  ve- 
dere no  altro  medico  oltre  il  proprio,  dopo  poche  ore  ad  nn  tratto  riacqnbtù 
la  loquela  e  scomparrero  gli  altri  fenomeni  isterici. 

Caso  di  atrofia  miucolare  progresBiva  In  nn  malato  di  parallat 
lafiuitll*.  DuTiL,  Gaz.  méd.  de  Parts,  7  Gennajo  1888. 

I  malati  di  paralisi  infantile  sono  piò  soggetti  degli  altri  alle  malattie 
del  midollo  ;  e  il  Sallet  e  il  Datil  dissero  che  essi  offrono  : 
1'.  Paresi  o  paralisi  passeggere. 

2°.  Mielite  avente  forma  di  paralisi  spinale  acota  dell'adnlto. 
S*.  Mielite  snbacQta  a  forma  di  paralisi  generale  spinale  anteriore. 
4°.  Mielite  cronica  a  forma  di  tefrO'inìel ite- anteriore  cronica,   o  atro- 
fia iDDScolare  progressiva,  la  forma  più  comnne. 

Ecco  il  caso.  —  Uomo  di  39  anni  senza  precedenti  ereditarli  o  morbosi, 
«ccette  una  paralisi  infantile  al  braccio  destro  e  alta  gamba  sinistra,  venata 
dspo  convulsioni  generali  all'età  di  2  anni  e  meso,  febbre  per  4  o  6  di  e 
paralin  delle  dne  gambe  e  delle  due  braccia  che  poi  si  limitarono  a  posile 
snddette. 

A  poco  per  volta  deforma7.io)ifl  del  piede  destro  sano,  mentre  il  sinistro 
testò  eqnino  varo:  a  14  anni  cadde  e  si  trattnrd  la  gamba  sinistra  sopra  il 
malleolo,  a  32  anni  cade  di  nnovo  e  si  frattura  l'omero  destro  al  terzo  sape- 
nere,  a  35  anni  cade  di  nnovo  e  sì  frattura  il  braccio  destro  nello  stesso  po- 
sto, n  braccio  destro  era  sempre, piiì  debole  e  a  poco  per  volta  s'indebolì' 
quello  sinistro  e  la  gamba  sana  e  anche  si  facevano  tutti  più  sottili,  senza 
doloTi  0  altri  fenomeni. 

La  faccia  era  ìntegra,  le  sne  fonzioai  complete,  il  collo  pura  sano  :  le 
braccia  atrofiche  più  a  destra  che  a  sinistra;  predominava  l'atrofia  ù  mu- 
KOli  scapolo-omerali  e  al  braccio,  alle  eminenze  tonar  ed  ipotenar. 

A  destra  i  moti  della  spalla  e  del  braccio  nnllì,   l'omoplata  deviata 

in  fnori,  ì  moti  della  mano  e  delle  dita  facili.  A  sinistra  l'atrofia  minoro,  i 

delle  dita  normali.  Alla  corrente  faradica  si  avevano  contrattare  di  tutti 

iscoli  semiatroSct  alla  pari  di  quelli  sani:  qDoIli  acomparsi  (triciptt«  del- 

Dplata)  non  davan  responso. 

La  mano  destra  dava  E.  23  al  dinamometro,  la  sinistra  K.  45  e  nei  ma- 
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scoli  si  Tedevano  scosse  'fibrillari.  I  muscoli  e  1  moti  del  tronco  sono  normalL 
Gli  arti  inferiori  atrofici  a  forma  conica;*  i  moti  di  estensione  e  fleBsion» 
aboliti  quasi  affatto,  ma  il  malato  camminava  flettendo  la  coscia  e  facendo  un 
moto  di  proiezione  dell'anca  in  avanti,  mentre  la  gamba  e  il  piede  cadevano 
inerti.  Il  riflesso  rutolieno  debole  da  ambo  i  lati .  Nessun  disturbo  della  sen- 
sibilità generale  e  speciale,  non  paralisi  di  vescica  e  dei  retto.  Lieve  cianosi 
della  pelle  degli  arti  inferiori;  adiposi  sottocutanea  discreta.  Inutili  le  cor- 
renti continue  ed  1  bagni  solforosi. 

Il  caso  ò  importante,  ma  il  modo  d' insorgere  della  paralisi  nell'età  in- 
fantile e  il  suo  limitarsi  incrociato,  non  sono  le  caratteristiche  note  della  po- 
liomielite anteriore,  ma  piuttosto  di  una  più  estesa  lesione  dei  centri  nervosi. 

Terapia. 

Il  Kef:  un  latte  fermentato.  The  Lancetj  7  Gennajo  1888. 

Ci  viene  dalla  Russia  ed  è  utile  nella  nutrizione  imperfetta,  agendo  come 
medicina  e  come  cibo.  Tre  esami  han  dato  i  seguenti  resultati  col  metodo 
del  Bell  : 

Kef. Io  U^        IH» 

Solidi  per  cento 8,80    —  8,32    —  8,50 

Grassi 1,50    —  2,42    —  1,20 

Ash 0,59    —  0,55    —  0,44 

Acido  lattico 0,981  -  1,143  -  1,301 

Il  primo  è  adoprato  nella  stipsi  ostinata;  il  secondo  nella  debolezza  ge- 
nerale* nella  indigestione,  nella  cattiva  assimilazione;  il  terzo  nella  diarrea. 

Ssperlensa  snll'aao  della  cocaina.  Edmunds.  The  Lqncet,  7  Gen- 
najo 1888. 

Non  ha  adoperato  per  iniezioni  ipodermiche  soluzioni  più  forti  del  5  per  100: 
a  dosi  più  elevate  vide  venire  polso  rapido,  debole,  impercettibile;  senso  di 
oppressione  al  cuore,  cianosi  delle  palpebre,  sudore  freddo,  abbattimento,  moti 
convulsivi,  pupille  dilatate.  Tutto  si  dileguava  in  breve. 

Studio  sulla  cura  antipiretica  della  febbre  tifòide.  Yinay.  Lpon 
medie.  8  Gennajo  1888. 

Fonda  il  suo  studio  sul  rendere  ionicità  al  sistema  nervoso  e  sulla  eli- 
minaeione  dall'organismo  dei  prodotti  tossici:  fenomeni  che  TAutore  cita 
fra  i  principali  della  febbre.  Per  il  primo  effetto  proclama  i  bagni  freddi. 
Contro  il  delirio  ha  veduto  quasi  inutili  Tacetanilide  (gr.  4  nel  decorso  del 
delirio)  e  Tantipirina.  La  prima  anzi  favoriva  il  collasso  e  dava  forme  gravi 
d*  intossicamento  nervoso. 

Per  l'eliminazione  dei  prodotti  tossici  la  migliore  via  è  quella  del  rene  e 
difatti*  per  esso  si  eliminano  nelle  malattie  infettive  degli  alcaloidi  venefici. 

Se  il  rene  però  funziona  poco,  allora  questi  alcaloidi  restano  nelVorga- 
nismo  L'Autore  ha  veduto  utile  anche  in  ciò  il  bagno  freddo  che  produce 
copia  di  orine. 


onuBB  DOHiBuiiiv»  oDu  untlplrlnit.  Hènocqdb.  Soc.  de  bialoffie.  7  Gen- 
ujo  1388. 

rantipirìna  costringe  i  rasi  e  i  tsssnti  e  coagula  il  saligne. 

Sì  poò  adopenira  in  polvere,  in  solnzione,  in  pomata  o  in  un  tessnto.  In 
poinn  si  colloca  in  aito  e  sì  copre  con  ovatta  :  nell'epiatassi  e'  insuffla  nel 
Biso,  nelle  metroiragie  ai  tiene  a  posto  con  nn  tampone.  La  solazione  è  nUIe 
nlle  {^unzioni  :  dee  essere  dell' Vn  noi  casi  saperRciali,  &T  5  nei  profondi. 
Il  pratica  ai  imbevono  la  ovatta  o  la  carta  con  solnmne  concentrata  di  an- 
tjpirisa  e  si  fanno  seccare  adoperandole  all'  uopo. 


Batteriologia. 

Sopni  un  anoTO  metodo  ai  ricerca  del  batterti  nel  mecsi  nntrt- 
tlvt  colorati  per  scopo  dlagaoatlco.  Nobgqerath.  Forlschritte  der  medi- 
um, n.  1,  1888. 

£  necessario  avere  oq  meuido  facile  per  riconoscere  le  varie  specie 
di  eatthi  e  di  batterli  in  modo  caratteristico.  Perciù  l'Antere  ha  imagi- 
nati)  nna  miscela  colorata  con  la  quale  fa  t  preparati,  poiché  dee  convenirsi 
che,  anche  quando  qualche  microrganiiimo  conservi  una  certa  affinità  dopo 
morte  per  alcnni  colori,  questa  costitniace  al  lievi  difiérenze,  che  non  possono 
iin  severi  resnitati  pratici. 

Le  ricerche  dell'Antore  sono  rivolto  a  stndiare  la  vita  di  f^ì  nella  mi- 
Bcela  colorata  e  il  loro  modo  di  comportarsi  con  il  sobatrato  nntritivo. 

Per  colorire  adoperava  i  colori  di  anilina,  corrispondenti  il  più  possibile 
ai  colori  dello  spettro  solare.  Ecco  il  metodo. 

In  Dna  camera  non  fredda  si  preparava  una  solnzlone  acquosa  concen- 
tnta  di  colori  di  anilina,  mescolati  nella  s^gncnte  proporzione.  Azzurro  di 
Metile  2  ce.  —  Violetto  di  genàana  4  e. e.  —  Verde  di  Metile  1  ce.  — 
Crisoidina  4  e.  o.  —  Fucsina  5  ce.  Tale  miscela  dee  dilnirsi  con  200c.  e.  di 
Kitna.  Ma  questa  soinzione  concentrata  non  può  adoperarsi  senza  perdere  molto 
colore  snlle  pareti  del  vaso,  per  cui  si  dee  sistemare  la  miscela  in  guisa  che 
in  no  pìccolo  cilindro  di  vetro  contenente  circa  25  e  e.  pieno  di  acqua  Ano 
alla  parte  estrema  delie  divisioni  si  versi  la  soluzione- colorata.  Cosi  ad  esempio 
per  misurare  il  turcbini)  sì  riempie  il  vaso  fino  alla  divisione  23  con  acqua 
«  poi  gli  altri  2  e.  e.  si  colmano  con  soluzione  colorata.  La  miscela  si  agita 
quindi  con  una  bacchetta  di  vetro  e  lo  stesso  si  fa  per  gli  altri  colori,  otto- 
nando in  tutti  una  quantità  di  200  e.  e 

Poi  nell'ordine  segnato  si  mescolano  i  diversi  colori,  e  l' intero  liquido, 
[■asaato  per  un  imbuto  con  carta  da  filtri,  ha  nn  colore  bigio  scuro  o  nero  bla, 
Ad  anche  aicmrro.  É  utile  di  lasciarlo  in  riposo  per  10  o  14  giorni  e  si  hanno 
intuito  diverse  modificazioni  intime  di  colore  (rossastro  o  verde  scuro). 

Ila  fine  di  questo  tempo  domina  il  primo  colore,  se  una  goccia  del  li- 
ba nn  colore  fra  il  verde  e  il  Yiolatto  ;  domina  il  verde,  se  essa  ha  nn 
fra  il  rosso  e  il  violetto  e  si  corregge  per  la  predoroìnanza  del  violetto 
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0  del  bleu  con  crisoìdina.  Invece  quando  il  primo  miscuglio  è  di  nn  bigio  o  di 
un  nero,  può  il  coloro  adoperarsi  subito;  si  pnò  ancbe  fare  nna  miscela  dei  prìtni 
quattro  colori  e  correggere  per  1*  nso  il  rosso  con  raggiunta  del  colore  grigio. 

.Cosi  fatta  la  miscela  non  filtrata  si  porrà  saJla  gelatina  nutritiva,  da  7 
a'  IO  goccie  su  10  e.  e.  di  gelatino-peptone  di  carne  per  cominciare  IVsperienza. 

Si  fa  bollire  il  tutto  in  un  provino  e  si  versa  in  un  piccolo  piatto  di 
porcellana.  La  gelatina  sterilizzata  si  pone  allora  con  una  cultura  pura  di 
microrganismi  noti.  Già  in  breve  tempo  comincia  con  la  riproduzione  dei 
fungbi  ancbe  la  modificazione  di  colore,  che  può  col  suo  crescere  mantenersi 
eguale.  Il  meglio  lo  fanno  quei  microrganismi  che  si  sviluppano  alla  super- 
fìcie. Quelli  che  presto  fluidificano  la  gelatina  devono  coltivarsi  suiragar. 

In  una  tavola  TAutore  mostra  i  colori  della  gelatina  con  streptococco  dei 
lochi  di  sepsi  puerperale,  di  quello  di  una  orina  di  «cistite  puralenta,  con  uno 
statilococco  del  saQgue  di  un  malarico  e  coi  cocchi  dclF  uretra  di  un  uomo  sano. 

Tutte  le  forme,  coltivate  sulla  suddetta  gelatina,  danno  cultura  bigio* 
biancastra.o  giallo  sporca.  Le  figure  sono  un  po'  schematiche,  inquantochè  le  strie 
colorite  nel  mezzo  delle  culture  non  sono  cosi  ben  limitate  in  natura  sul  fondo 

« 

grìgio,  come  mostrano  i  disegni.  Ambedue  le  parti  lucenti  laterali  sono  man- 
canti di  colore  in  gran  parte,  ove  ò  la  gelatina  ben  traslucida  e  si  osserva 
una  stria  nel  verde,  ma  esse  erano  ben  manifeste  per  il  colore  rosso  della  parte 
centrale.  Da  ambo  i  lati  di  questa  striscia  chiara  si  aveva  ancora  il  colore  della 
gelatina  e  non  sempre  in  modo  regolarmente  eguale  dai  due  lati. 

Ad  eccezione  del  cocco  bleu  scuro  hanno  prodotto  le  altre  specie,  alcune 
variazioni  di  colore,  che  non  esistevano  in  origine  sulla  miscela  colorata.  Come 
potrebbe,  ad  es.,  nel  rosso  arancio  o  nel  rosso  vinato  riconoscersi  la  fucsina  o 
anche  una  sua  combinazione  con  altri  colori? 

K  intiero  metodo  non  ci  dee  solo  servire  a  scopo  diagnostico,  ma  anche . 
forse  servirci  a  dare  ampio  schiarimento  a  quelle  modificazioni  chimiche  che 
si  collegano  con  la  vita  à**.\  funghi. 

Natura  parassitica  dei  tumori  cancerosi.  Lampertico.  Riforma  me- 
dica, n.  4. 

Si  sono  fatti  studi  su  28  tumori:  2  encefaloidi,  5  epiteliomi,  4  cancri  scir- 
rosi,  1  adenoma,  4  sarcomi,  2  cancri-  villosi,  7  fibromi  e  5  lipomi.  Si  sono 
adoprate  per  coltura  Tagar  e  la  gelatina  in  tubi  metà  tenuti  a  temperatura 
variabile  (12o-32°  C.)  metà  a  temperatura  fissa  (28«  C.  40<»  C). 

Solo  gV  innesti  degli  encefaloidi,  epiteliomi,  sciiri,  sarcomi  e  cancri  vil- 
losi, dettero  in  2  a  IO  giorni  una  colonia  di  forma  rotonda,  di  aspetto  cereo 
a  2,  3  e  4  strati  concentrici  con  margini  netti  e  con  raggi  finissimi  dalla  pe- 
riferia al  centro;  gli  encefaloidi  si  sono  sviluppati  più  presto.  Dopo  2  mesi 
le  colonie  invecchiano:  la  gelatina  non  si  fonde.  La  forma  delle  colonie  è 
identica  anche  nelle  culture  con  sangue  di  animali  inoculati. 

•  Su  lastrine  le  colonie  sono  ramificate:  gli  innesti. lineari  non  si  svilup- 
pano se  sono  mantenuti  fuori  dell'aria.  Il  sangue  di  un  malato  di  encefaloide 
ha  dato  colonie  identiche,  quello  di  un  epitelioma  nulla. 

I  microrganismi  viventi  sono  bacilli  cilindrici  con  estremi  a  callotta,  e 
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là  4,0^,  in  media  3,0  f^;  il  ,dra[n(^tro  medio  è 
tara  misurano  U,2fi-  h1  mnssimo,  han  moti  vì- 
ntcillRDti.  Si  coloriscono  bene  con  la  fucsina  e 
ilica  sciolta  in  olio  di  unilina.  ProliflcaDo  oe) 
brodo  d' infaso  di  carne. 

Con  qnesto  brodo  gV  innesti  non  recarono  fenomeni  positivi,  col  sangue 
npmdocaTano  lo  colonie  caratterÌEtiche. 

Utrìtano  maggiore  stadio  questi  sperimenti  d' ìnocn lozione. 

D  tempo  olift  occorre  per  la  caltura  del  reagenti  batterlologlol  del 
JCseh  deHe  acque  per  la  BtepUiaBaBbuie  parziale.  Bischoff.  The  Lancet. 
1  G-nnajo  1888. 

Ili  cnltara  delle  acque  con  peptone  di  gelatina  si  limitò  in  generale  a 
Ira  giorni,  qnasicfaA  gU  organismi  che  liqaefanno  la  gelatina  facciano  in 
qmato  tempo  distinzione  di  colonie.  L'Àatore  vide  dopo  9  di  lo  colonie  esser 
(Teaciate  molto  pia:  l'aumento  perù  non  era  nniforme  nei  diversi  campioni  di 
atqna.  invece  era  ben  differente.  Questo  anmentu  delle  colonie  per  on  tempo 
Biggiore  di  cnltara  è  importantissimo  e  importante  è  pare  l'eiitendere  il  campo 
di  cnltara,  il. che  pub  farsi. col  polverizzare  0  del  permanganato  di  potassa,  o 
del  ferro  nieUUico  spugnoso  so  qauste  cojonie,  che  si  incrociano  con  altro  e 
ìt  st«riLiaa,no. 

In  cnnclasioDf,  l'Autore  Aede:  1°  che  ogni' reagente  batteriologico  per 
l'aqaa  debba  essere  qaalltativo,  distingoendo  fra  microbi  patogeni  e  inno- 
•vnii:  non  si  conosce  tale  reagente;  2°  senza  tale  distintone  i  soli  resaltati 
numerici  seno  inutili,  se  non  si  specificano  il  tempo  e  altre  condizioni  di  cnl- 
tara di  ogni  reagente;  8°  poche  colonie  sdlo  possono  crescere  sulla  gelatina 
di  peptone  io  tre  giorni  di  coltura;  4°  il  rapporto  fra  le  colonie  sviluppate 
in  in  di  e  quelle  che  si  svolgono  in  più  è  variabilissimo  ;  5°  i  cangiamenti 
debbono  essere  perciò  segniti  caso  per  cn&o;  6°  l'esteosmne  della  cnltara  in 
tre  giorni  anmeuta  la  probabilità  dei  resultati;  7°  la  inutilità  di  questi  A  pro- 
inòilBwnte  anmeiitata  per  la  combinazione  della  estensione  della  cultura  eoo 
il  tener  le  acquo  chiuse  in  boccio  sterilivate  per  molto  tempo. 

'  Teotativl  di  inecnlaslone  del  virus  tubercolare.  Mentol.  Bl forma 
'udiea.  n.  8. 

Da  esperienze  fatte  nel  laboratorio  del  Prof.  Pfrroncito  l'Autore  conclude: 

U  inocalazione  dì  escreato  bacillare  di  tabercoloso  apiretico,  essiccato  por 
S  giorni,  nel  polmone  di  cavia,  recava  in  essa  tale  condizione  di  resistenza 
alU  inoculazione,  a  due  mesi  di  distanza,  di  escreato  fre.^co,  (che  determina  in 
iltra  cavia  la  morte  per  tuliercolosi  generalo  in  27  di)  altro  non  prodocendo 
^  Blu  tubercolosi  limitata  e  scarsa  dell'organo  inoculato  permettendo  a 
liesta  cavia  il  protrarsi  della  vita  a  oltre  G  mesi  dall'avvenota  infezione.  Si 
Komelteno  ulteriori  esperimenti.' 

U  i^crebo  del  cancro.  Gaz-  med.  de  Nantes.  9  Gennajo,  1388. 

E  ona  rivendicazione  per  il  francese  Bappin  degli  studii  sul  microbo  del 
tujro  latti  dallo  Scheurlen  e  da!  Freire.  Si  osserva  come  i  battelli  dei  tumori 
ungiti  si  videro  dal  Qallippe  e  dal  Landnnz;  nei  tumori  fibrosi  dell'  ntero  e 
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dai  Bappin  in  alUL  II  Rappin  ha  trovati  i  batterii  anche  nei  tessuti  normali 
delForganismo.  Descrisse  la  esistenza  dei  batterii  lìeir  interno  stesso  dei  tes- 
sati carcinomatosi  esaminati  subito  dopo  rablazione:  in  16  tnmori  ha  isolata 
colie  cultore  sempre  lo  stesso  microrganismo,  la  cui  descrizione  concorda  con 
quella  degli  altri.  Per  gli  esami  microscopici  adoperò  il  metodo  del  Gram  e 
tentò  per  il  primo  la  inoculazione  dei  liquidi  di  colture,  recando  in  un  co- 
niglio una  malattia  simile  alle  cancerose.  Risalgono  questi  lavori  al  1886. 

10  per  mia  parte  rammenterò  come  il  nostro  Rivalta  fin  dal  decorso  anno 
mi  inviava  dei  preparati  di  carcinomi  da  esso  fatti,  nei  quali  ben  manifesti 
apparivano  i  microrganismi,  che  oggi  si  dicono  caratteristici  del  cancro. 

Pretesa  azione  antisettica  dell'elenina.  Bassani  e  Yaccabl  La  Ri- 
forma medica.  10. 

Esperienze  compiute  nel  laboratorio  del  Prof.  Cesari  constatano  che  la 
elenina  è  inefiicace  nei  processi  fermentativi  e  di  putrefazione  e  che  sarà  inat- 
tiva sul  bacillo  tubercolare  le  cui  spore  sono  delle  più  resistenti,  salvo  che 
non  sia  per  esso  specifica  ! 

I  parassiti  della  carne  suina.  Ewich.  Journ.  de  con,  méd,  12  6en- 
najo  1888- 

11  Gerlach  ha  diviso  le  concrezioni  calcaree  della  carne  di  porco  in  quelle 
contenenti  elementi  organici,  anormali  e  in  quelle  che  non  li  contengono.  Le 
prime  sono  ovali  0  tonde  e  contengono  sali  di  calce,  sciogliendosi  con  Tacido 
cloridrico  e  lasciando  un  residuo  organico  di  cisticerchi,  trichine,  tubercoli  mi- 
liari, prodotti  flogistici  0  lipomi  calcificati. 

Le  seconde  sono  irregolari,  della  sostanza  muscolare  0  intermuscolari  e 
con  gli  acidi  si  sciolgono,  ma  senza  bolle  di  acido  carbonico.  Vi  si  trovano 
gli  attinomicosi  a  forma  di  piccole  aree  grigiastre  con  punti  bianchi.  La  fibra 
muscolare  al  microscopio  offre  allora  contorno  irregolare,  ondulato  e  con  dei 
nodi:  in  un  periodo  inoltrato  perde  le  strie  e  si  formano  nei  fasci  primitivi 
0  nella  sostanza  contrattile,  dei  detriti  brillanti,  irregolari,  ovali  0  cilindrici , 
infine  si  ha  distruzione  e  riassorbimento  della  sostanza  contrattile  e  del  sar- 
colemma. 

II  Yirchow  dice  che  gli  attinomiceti  stanno  nei  fasci  primitivi,  circon- 
dati da  uno  ispessimento  del  sarcolemma:  sono  ingeriti  noirestate  e  hanno 
tre  forme  di  sviluppo: 

l**.  Ammasso  di  fini  corpuscoli  brillanti,  come  micrococchi  messi  accanto; 

2<'.  Ammassi  di  corpuscoli  tondi  dai  quali  si  irradia  per  ogni  verso  un 
micelio  fine  con  alle  estremità  masse  brillanti,  piriformi,  che  possono  rico- 
prire tutto  il  micelio.  A  poco  a  poco  i  parassiti  assumono  la  forma  di  un  di- 
sco col  centro  composto  di  micelio  traversato  dai  corpuscoli  e  i  margini  ri- 
gonfii  con  masse  di  corpi  piriformi; 

S*'.  Si  forma  nei  detriti  della  sostanza  contrattile,  la  quale  ò  traversata 
da  un  micelio  fine,  su  cui  appariscono  delle  masse  sparse  :  airestremo  le  fibre 
primitive  pajono  gonfiate. 

La  prima  forma  dà  cisti  simili  a  quelle  da  trichina,  da  cisticerco  0  pso- 
rospermi.  La  seconda  dà  un  inviluppo  a  pareti  spesse  con  c(th erezioni  rotonde 
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ni  strie.  L'acido  cloridrico  vi  fa  scoprire  il  mi- 
[      eeliiK  Ia  tena  ha  concreiioni  aghìfcirmi  o  cristalline,  Iniigibe,  fini,  parallele 
D  ■  corona  e  che  si  rompono  facilmente  :  sono  libere  nei  fasci  muscolari.  Coa 
Tiàio  dorìdrioo  «  vede  la  Sbrilla  primitiva  normale. 

Gli  pwrospermi  sono  concrezioni  di  otricoli  contenenti  nn  detrito  caseoso- 
ia  cu  si  depoeilano  i  sali  calcarei. 
~  I        La  carne  di  porco  contiene  anche  diatomi  e  aplococchi.  I  primi  formano- 
I  olcifteati  ans  ciste  rossastra  a  doppio  contomo  entro^  coi  sta  l'animale.  I  BO- 
'  nodi  hin  tre  forme  :  di  anKba,  di  sporangio  e  di  sporn  :  —  lo  sporangio- 
é  UH  sfera  da  16  a  22  /j[  di  diametro  con  sottile  .  membrana  a  doppia  con- 
iamo con  diverse  papille  sni  margini  e  contiene  nn  protoplasma  grannloeo  cfae- 
t  matorìtà  sì  divide  in  6  a  15  parU. 

D  lato  pratico  d^li  etndii  snddetU  è  il  segnente  :  si  poò  lasciar  man- 

EÌ4fe  la  carne  con  poche  concrezioni  indeterminale  o  di  psorospermi,  dìstomi 

(  iplocoechi;  —  dee  rigettarsi  la  carne  con  trichine  e  ei^icerchì  normali  »■ 

oldGcati  e  si  pa6  solo  adoprare-U  grasso  della  carne  con  molte  concrezioni. 

I  battaril  del  ghiaccio  e  U  loro  rapporto  con  le  malattie.  Mitcbbll. 

him  méd,  14  Genn.  1888. 

r         L'acqna  contenente  il  H.  prodigioso,  il  proteus  tulgaris,  )o  stafilococco* 

piognio,  il  bacillo  fluorescena  e  il  bacillo  del  tifo  si  fece  congelare  e  si  serbi» 

pw  103  giorni  a  temperatura  tra  —  1°  e  —  24".  Si  vide  che  in  quattro  giorni 

il  V.  prodt^oBO  da  ^00  in  1  ce  ginngeva  a  3000  e  spariva  dopo  37  giorni. 

I        II  proteo  volgare  da  8300  scese  a  88  in  18  giorni  ;  il  bacillo  dell'acqua- 

'  di  800000  a  0  in  18  giorni  ;  lo  stafilococco  piogeno  aureo  di  una  cultura  re- 

(*ntt  B  copiosissimo  dopo  Si  giorni  fa  ridotto  a  500000  in  un  ce;  il  bacillo 

1  flaorexens  dopo  97  ^omi  era  a  85000  per  ce;  quello  del  tifo,  che   all'no-- 

ieciino  di  era  1  milione,  dopo  77  di  era  72000  e  dopo  103,  7000. 

Quindi  alcuni  batterli  non  resistono  molto  al  freddo  intenso,  mentre  altri 
\  iKielono;  ma,  pure,  muojuno  dopo  lungo  tempo. 

Però  l'À.  raccomanda  usare  solo  ghiaccio  fatto  con  acqua  stallata. 
'        m—emlnaJdone  del  bacillo  della  tubercolosi  per  embbo  delle  mo- 
•ebe.  SpiLLXisa  ed  Hidshaltee.  Journ.  de  con.  méd.  12  Qenn.  1888. 

n  bacillo  della  tubercolosi  si  trovò  negli  escremenli  delle  mosche  chiuse- 
in  Dna  campana  di  vetro  con  escreati  tubercolosi  e  in  quelli  deposti  sullo  fi- 
>K9tre  delle  sale  dì  ospedali  con  tubercolosi.  Questi  bacilli  inoculati  ad  ani- 
r   °''^'  han  dato  prodotti  contenenti  ì  medesimi  e  lo  stesso  ha  fatto  la  inocn- 
laaone  dì  nna  melassa  in  cui  erano  volate  le  mosche  che  sì  nutrivano  di  es- 
cati tubercolosi.  Quindi  ì  bacilli  tubercolari  delle  mosche  conservano  la  loro 
linilema  nell'essere  trasportati  dalle  mosche  lungi  dalla  camera  del  malato- 
h>b*rco!oso  e  nel  disseminarsi  dopo  secchi  in  mille  modi  diversi:  —  donde  la 
«ti  d' isolare  bene  gli  escreati  e  d' isolare  anche  meglio  i  malati. 
Centribato  «Ilo  atndlo  delle  Inocolasloni  preventive.  FoÀ  e  BotiOUB. 
rma  medica,  n.  1. 

Di  esperimenti  col  proteus  vulgarts  g\\  Autori  hanno  osservato  cho  il 
uè  dell'animale  intossicato,  ancora  capace  di  sviluppare  cnltnio  vlrnlenti 
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nasi  innocao  per  animali  della  stessa  specie,  mentre  d'ordinario 
del  sangae  di  a:ltrL  Betticemfci  6  cosi  grande  che  basta  la  inocn- 
a  goccia  sola  pnr  nccidere  nn  animale  della  stessa  specie.  Qaiadi 
animale  mnoia,  non  pel  moltiplicarsi  del  viros,  ma  per  l'azione  dei 
ci  da  esso  srilcppati  e  ciie  sta  possibile  che  il  rendere  refrattarii 
per  taluni  vìrns,  dipenda  piattoeto  da  una  ragione  chimica,  cbe 
i  ignota  del  viniB  atifionato. 

isionl  mila  rabbia  e  snl  metodo  di  cara  preventlTa  del 
Hi'ANt  e  Di  Vestba.  Riforma  medica.  2  e  3  QeDnajo. 
perienze  di  piò  di  nn  anno  risalta:  1'  che  la  inocolaùone  del 
Bsflo  e  di  strada,  fatta  nello  spessore  di  nn  cordone  nervoso, 
oadro  tipico  dì  rabbia  sperimentale,  gareggiando  di  sicarezza  con 
ne  snhdarate,  a  fronte  della  qnale  offre  piò  Innga  durata  di  in- 
'  che  l'effetto  non  è  egaalmente  sicnro  quando  la  inoculazione 
Ilo  spessore,  ma  nella  gnaina  del  nervo  e  di  regola  la  dnrata  della 
i  àncora  pìn  sensibimeiite  allangata;  3°  cbe  talora  si  riesce  ad 
svolazione  della  malattia,  recidendo  subito  il  nervo  al  di  sopra 
ettato  e  cauterizzando  la  soperScie  del  taglio  nel  moncone  peri- 
a  in  esperimenti  di  qnesto  ultimo  genere  segniti  da  sviloppo  della 
ragione  di  sospettare  cbe  la  infezione  rimonti  ai  centri  per  i  rami 
lomotiei  del  nervo  reciso,  anziché  per  ì  vasi  aangoigni  o  linfatici, 
ide  il  viros  nel  sangue  degli  inoculati  e  si  trovarono  foeolaj  ne- 
lella  parte  lombare  del  midolla  spinale  nel  caso  di  rabbia  para- 
n  altro  di  iDocniaziono  nel  vago. 

a  rabbia  sperimentale,  inoculata,  sia  per  trapanazione,  sìa  per  nn 
Ico,  si  esplica  a  norma  dei  rapporti  anatomici  che  ha  con  l'asse 
ile  la  porta  di  entrata  del  virus. 

loculando  col  viros  di  strada  nello  sciatico  11  conigli  dei  quali 
con  metodo  rapido  di  enra  intensiva  sino  alla  midolla  di  nn 
le  che  di  questi  morirono  2  soli  o  gli  altri  4  tutti, 
slndii  questi,  che  l'autorità  degli  sperimentatori  e  la'  importnnza 
to  fa  sperare  di  vedere  ancora  più  spinti  all'ultima  ratio. 

A.  BiitiCBi. 
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nealnft.  Dott.  Mattison  de  Brooklyo.  —  Jen- 

31 1,  iS8  e  Ibid--m,  20  Oitobre  1887,  pag.  5  ro). 
ci  pratici  ii  lavoro  del  Doti.  M.    B.  Matlison 
;dicamcQto  di  moda  e  che  va  sotto  ogni  forma 
ti  pratici  forse  un  pò"  troppo  incoraggiati  dalle 
enza  dì  questo  alcaloide  sono    apparse    nella 
ipo    a   questa    parte.    Infatti  è   noto   che   nel 
d'età  di  Neurologia  di  New- York,  il  Dott.  Ham- 
chiarò  non  credere  alla  sua  tossicità   a  qua- 
li Dott.  Mattison,  occupandosi  della  dose  della 
!  medicamento,  dimostrò  che  la  opinione  del 
rovava  citando  più  dì  50  casi  raccolti  in  In- 
lia,  in  Austria,  in  Russia  ed  in  America  per 
■turo  per  l'adoperamento  della  Cocaina  in  certi 
;sta  sintomi  tossici  talmente  gravi  che  quattro 
nata  la  morte.  La  quantità  di  questo  alcaloide 
una  frazione  di  grano  a  14  grani  (àoà  a  un 
iti  si  verificarono  o  adoperandola  negli  occhi. 
Delle  orecchia,  nel  naso,  nella  gota,  nella  laringe,  nelle  gengive,    nello' sto- 
macò, nelle  intestina,  nella  vessica,  nell'utero,  nell'uretra  e  sotto  alla  pelle. 
I  feoomenì  tossici  furono  le  nausee,  i  ^-orniti,  la  cefalalgia,  la  sordità,  l'amau- 
too,  la  perdita  del  gusto,  dell'odorato,  sudori  profusi,  lividure,  crampi  stoma- 
cali, polsi  frequenti,  deboli,  irregolari,  intermittenti,  impercettibili.  La  respi- 
raaooe  superficiale,  anelante,  irregolare,   convulsiva,    sospesa   lino   a    dover 
pnticaTe  la  respirazione  artificiale.  La  deambulazione,  la  parola  e  la  degluti- 
tone molto  turbate;  la  rigidezza  muscolare,  le  palpitazioni,  un  senso  di  sof- 
focazione e  dì  costrizione  del  petto,  la  perdita  di  moto  e  della  sensibilità  nelle 
braccia  e  nelle  gambe,  uno  stato  d'insensibilità  generale,  agitazione  intensa, 
prostrazione  estrema,  vertigini,  sincopi,  e  sentimento  di  prossima  morte,  per- 
•iila  di  conoscenza,  convulsioni,  paralisi,  allucioaiioni,  illusioni,  delirio,  morte. 
Non  v'è  dubbio  che  la  cocaina  possa  esser  tossica  e  mortale  a  dose  ele- 
,  e  possa  dar  luogo  a  sintomi  dannosi  o  mortali  a  dosi  generalmente  credute 
iensive,  specialmente  poi  quando  la  si  adoprì  per  iniezioni  sotto  alla  pelle. 
Oltre  ai  50  casi  riferiti  dal  Dott.  Mattison,  sì  citano  due  casi   di   morte 


^ 
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per  la  Cocaina,  uno  avvenuto  in  Polonia,  per  ragione  odontojatrica,  ed  un 
altro  in  Francia.  Il  Dott.  Samuel  Earle  nel  «  Maryland  Medicai  Journal  »  narra 
di  aver  dovuto  operare  un  individuo  affetto  da  emorroidi  col  termocauterio: 
:prima  però  volle  injettare  nel  tessuto  sottocutaneo  perìanale  tre  grammi 
•circa  di  una  soluzione  air  1,25  per  100  di  Cocaina;  ossia  12  ctgrm.  di  alca- 
loide :  dopo  cinque  minuti  prima  di  cominciare  la  operazione,  il  malato  ebbe 
a  sentire  una  sensazione  insolita  nelle  gambe  e  sussulti  muscolari  fìno  ad 
accessi  tetanici  generali,  peso  alla  testa,  perdita  di  conoscenza:  per  una  mez- 
z'ora si  ebbero  questi  fenomeni  accompagnati  da  dilatazione  delle  pupille. 

In  un  altro  caso  simile,  ma  in  donna  emorroidaria,  adoperando  30  ctgrm. 
di,  cocaina  per  injezione  sottocutanea,  dopo  un  quarto  d'ora  fu  presa  da  moti 
xx)nvulsivi  generalizzati  cosi  violenti  a  forma  d' opistotono,  con  perdita  di  cono- 
scenza, con  fenomeni  di  asfissia  gravissimi.  Cessati  questi  la  malata  mostrava  la 
.bocca  stirata  verso  destra,  la  parola  difficile,  le  pupille  dilatate  inegualmente, 
la  respirazione  difficile,  polso  debole,  pelle  chiazzata,  poi  sudori  e  grande 
prostrazione. 

Il  Dott.  T.  Howell  Way  nel  «  Medicai  New  »  narra  di  aver  voluto  speri- 
mentare sopra  di  sé  le  infezioni  di  cocaina,  spingendosene  sotto  alla  pelle 
dell'avambraccio  7^  di  grano.  Ciò  avveniva  alle  ore  6,  ma  non  ^sentendosi 
nulla  dopo  15  minuti  ripetè  la  injezione  solita:  non  sentendo  nulla  ancora 
se  ne  injettò  mezzo  grano  e  cosi  in  tutto  raggiungendo  la  dose  di  un  grano 
(5  centigrammi)  nello  spazio  di  mezz'ora. 

A  questo  punto  sorse  agitazione,  respirazione  a  30,  superficiale,  polso  120, 
afasia,  ansietà  precordiale  crescente,  a  Erano  le  ore  6  e  mezzo,  cioè,  erano  scorsi 
20  minuti  dalle  injezioni  (esso  narra)  e  le  pupille  cominciarono  a  dilatarsi  lenta- 
mente, la  respirazione  si  era  riordinata  alquanto,  il  polso  batteva  140  volte  ma  mi 
sentivo  debole,  stanco.  Alle  ore  7  e  20  minuti  ero  vicino  allo  stato  di  collasso 
le  pupille  fortemente  dilatate,  la  bocca  secca,  e  una  sensazione  di  boccone  o  di 
-corpo  estraneo  nella  faringe  :  la  respirazione  era  superficiale  a  1 1  per  minuto, 
il  polso  a  180,  debole,  tremulo,  impercettibile  al  tatto,  senso  di  freddo  alle 
estremità.  Accostatomi  al  fuoco,  mentre  mi  si  facevano  delle  frizioni  mi  sen- 
tiva prendere  da  uno  sfinimento  di  morte  inevitabile.  —  Nonostante  ero  pre- 
sente a  me  stesso  e  dirigevo  la  cura  che  mi  dovevano  fare.  —  Presi  dosi 
ripetute  di  Ammoniaca  e  di  Digitale.  —  Alle  7  e  30  sentiva  prossimo  il  fine, 
non  sentiva  più  nulla,  non  poteva  fare  un  movimento,  chiedeva  l'Ammoniaca  a 
dosi  ripetute.  —  Ebbi  vomiti  penosi  per  due  volte  emettendo  circa  60  grm.  di 
sostanza  bianca  spumosa:  le  respirazioni  erano  vieppiù  superficiali;  il  polso 
carotidieno  debole  a  200,  il  polso  radiale  sparito  e  cosi  l'impulso  cardiaco 
.inavvertibile.  —  Passai  cosi  mezz'ora  adoperando  Ammoniaca  e  Digitale  e 
inalando  tre  gocciole  di  nitrato  d'amile.  —  Appena  respirata  quest'ultima 
sostanza  sentii  miglioramento  sull'azione  del  cuore.  Le  respirazioni  salirono  a 
J4  per  minuto  le  pupille  si  ristringevano,  la  pelle  divenne  morbida  e  tiepida. 
Alle  IO  di  sera  il  polso  al  radio  riappari  con  140  pulsazioni.  Alle  11  la  respi- 
razione e  il  polso  erano  quasi  normali.  E>opo  avvertii  un  dolore  sordo  alla  re- 
sone lombare  grande  debolezza  e  prostrazione.  Nel  giorno  dopo,  salvo  la  sec- 
chezza della  faringe  e  la  debolezza  muscolare,  ero  guarito.  » 
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H  Dott.  Bullok.  (Boston  M.  e  S.  Journal)  dovendo  fare  una  tonsillotomia 
in  on  giovane  di  24  anni  adoperò  40  gocciole  di  una  soluzione  di  Cocaina  al- 
Ti  e  25,  nebulizzandola.  Tre  ore  dopo  il  giovane  ebbe  cefalalgia,  vertigini 
e  naosee,  rossore  della  faccia,  dispnea  e  delirio.  Si  agitava  nel  letto  in  uno 
stato  di  semicoscienza,  si  lamentava  di  sensazione  d' informicolamento  alle 
estremità,  secchezza  e  stringimento  alla  gola,  senso  di  tremìqre  allo  stomaco, 
oaosee  e  cefalalgia  intensa  ;  le  pupille  dilatatissime  ;  cianosi  faciale.  Conve- 
niesiemente  curato  il  giorno  dopo  era  salvo  dall' avvelenamento. 

Il  Dott  A.  N.  Blodgett  (M  S.  Journal)  narra  di  avere  injettate  tre  gocciole 
à  una  soluàone  al  12  per  100  sotto  alla  pelle  di  un  giovane  forte  e  vigoroso 
di  anni  24  e  trenta  minuti  secondi  dopo  fatta  la  puntura,  il  giovane  accusava 
senso  di  profondo  svenimento;  cianosi,  respirazione  superfìciale,  polso  a  14O; 
sadori  freddi,  periodi  di  collasso  profondo  con  delirio.  —  Assistito  opportuna- 
mente il  giorno  dopo  era  salvo  accusando  un  senso  di  dobolezza. 

n  Dott.  Me.  Jntyre  (Saint^Louis  M.  e  5.  Journal)  narra  il  caso  di  un  uomo 
di  50  anni,  avvinazzato,  al  quale,  per  calmare  V  eccesso  alcoolico,  si  iniettò 
mezzo  grano  di  Cocaina.  —  Avvenne  subito  dopo  ima  paralisi  parziale,  ral- 
ientaoìento  e  difficoltà  della  respirazione,  il  polso  a  140,  senza  potere  né  di- 
$com»re,  né  deglutire.  Stette  molto  tempo  a  riaversi. 

n  Dott  Sticker  (Medicai  Recorde)  dopo  avere  injettate  5  gocciole  d' una 
soiozione  al  20  per  100  l'operando  di  ciste  al  capo  ebbe  vertigini,  mal  di  capo, 
nausee,  diarrea  insonnio  per  tre  giorni. 

n  Dott  R.  Steor,  Bowker  istillò  in  un  occhio  da  enuclearsi  60  gocciole  di 
una  soluzione  al  6  per  100  di  Cocaina  e  3  ore  dopo  vennero  gravi  i  fenomeni 
d*  intossicamento.  Si  poteva  calcolare  che  24  centigrammi  di  Cocaina  fossero 
stati  adoperati  per  istillarsi  neir  occhio. 

D  Dott  James  Megile  vide  i  fenomeni  venefìci  in  un  giovane  robu- 
sto al  quale  eragli  stato  incettato  i  grammo  di  Cocaina  nel  prepuzio  per 
operarlo  di  fimosi. 

Galzeiowiscki  avendo  injettato  nell'occhio  di  una  bambina  di  12  anni  15 
gocòole  di  una  soluzione  di  Vso  ^^  Cocaina  vide  i  fenomeni  dell' avvelena- 
mento per  30  ore  durature. 

Adams  Frost,  verificò  l'avvelenamento  per  Cocaina  per  una  goccia  di 
ona  soluzione  all'  i  per  100  instillandola  nell'  occhio  di  un  ragazzo  di  14  anni. 

Neuse  vide  una  donna  di  70  anni  avvelenata  dalla  Cocaina  per  3  goc- 
cie  d'una  soluzione  al  Vso* 

M.  A.  Robert  (Lancet),  dovendo  amputare  una  mammella  iniettò  60 
gocciole  di  una  soluzione  al  6  %  e  vide  i  fenomeni  di  avvelenamento. 

Cosi  il  Mayo,  il  Dott  Barbky  (Britisch,  Med.  Jonrnal)  per  poco  più  di 
nn  grano,  il  Walker  Tothilr  (London  Medicai)  per  un  grano  nelle   gengive. 

Schubert  per  6  goccie  di  una  soluzione  al  20  %  in  una  gengiva  per 
estrarre  un  dente. 

Il  Di^tt.  Gorges  o  Williams  (New-  York  Med.  Journal)  con  mezzo  grano 
'  di  Cocaina  in  tre  volte  injettato  nell'avambraccio  di  una  donna  a  distanza 
fi  cinque  minuti  l'una  dall'altra,  vide  fenomeni  di  avvelenamento  10  minuti 
<k)po  la  puntura. 
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Il  Dott.  Cali,  di  Madrid  avendo  injettato  50  centigrammi  di  una  solu- 
zione alPi  per  100  nella  vessi  ca  di  un  uomo  ebbe  l'avvelena  mento. 

Il  Dott.  Emanuele  Holt  (New- York,  Med.  journal)  riferisce  5  casi  di 
bambini  dai  3  ai  4  mesi,  affetti  dal  grippe,  nei  quali  una  soluzione  all'uno 
per  25  inalandola  avvelenò;  e  questo  valente  Pediatra  si  raccomanda  di 
avere  molta  circospezione  quando  si  tratta  di  adoperare  la  cocaina  nei  bambini. 

Verificarono  tossica  la  cocaina  il  Grube,  injettandone  sotto  la  cute  un 
grano  e  un  quarto:  l'Heiman  injettandone  sotto  la  pelle  d'una  lipemaoiaca 
soltanto  Vynii  di  grano  :  lo  Schiryder  in  un  droghiere  che  prese  due  dosi  di  % 
di  grano  a  45  minuti  d' intervallo  per  calmare  una  emicrania  :  il  Bresgen  per 
aver  messo  un  tampone  d'ovatta  nella  narice  della  propria  consórte,  imbe- 
vendolo con  406  gocciole  di  una  soluzione  al  V»o-  ^^  Tipton,  per  4  gocciole 
d'una  soluzione  al  4  Vo  sotto  la  pelle  di  una  donna  robusta  la  vide  diventar 
pallida  come  una  morta  e  correre  pericolQ  di  vita  per  3  ore:  l'Heyman,  il  Min- 
ney  videro  attossicamenti  per  pennellature  faringee  con  una  soluzione  aU'Vts*' 
il  Dott.  Howell  Vay  ha  vedati  4  casi  di  avvelenamento  adoperando  dalle  5  alle 
60  gocciole  di  soluzione  airVzs»  o  I^r  injezioni  o  per  pennellazioat:  il  Dott. 
N.  Monette,  {Journal.  Amer.  Med.  Cure)  nella  pratica  odontojatrica  ha  ve- 
duti 3  casi  di  avvelenamento  per  204  gocciole  di  una  soluzione  al  20  <*/• 
nelle  gengive  :  il  Dott.  R.  M.  Griswal  ha  veduto  l' avvelenamento  per  1 5  goc- 
ciole d'una  soluzione  all'Vis  '^  ^^  ragazzo  di  .15  anni  per  infezione:  il 
Dott.  Manheim,  ha  veduto  l'avvelenamento  per  injezione  sottocutanea  di  2 
decigrammi  :  il  Cougenheim,  ha  molti  casi  di  avvelenamento  per  pennellature 
della  gola  fatte  con  soluzioni  di  Cocaina  a  dosi  comuni,  talché  bisogna  oggi 
concludere  che  vi  è  una  dose  mortale  di  Cocaina,  dose  però  variabile  :  e  che 
la  Cocaina  desta  non  di  rado  effetti  tossici,  per  cui  è  un  dovere  strettissimo 
pei  pratici  èssere  molto  circospetti  suU'  uso  di  tale  alcaloide, 

•  Ricordo  che  i  mezzi  più  opportuni  a  salvare  dall'avvelenamento  sarebbero 
il  vuotamento  e  la  lavatura  immediata  dello  stomaco  con  la  pompa  gastrica  : 
li  eccitanti,  la  respirazione  artificiale  :  le  inoculazioni  di  Nitrito  d'Amile  e  le 
injezioni  ipodermiche  di  Morfina.  Filippi. 

Avvelenamento  per  Goeaina.  Dott.  A.  Ricci.  {Deutsch.  Med.  Wockens., 
n.  41,  1887). 

Per  quanto  Tusó  volgarizzatosi  della  Cocaina  abbia  reso  abbastanza 
comuni  i  casi  di  avvelenamento  prodotto  da  questa  sostanza,  ci  sembra 
utile  riferire  il  caso  seguente  osservato  dal  Dott.  Antonio  Ricci  di  Stia  e  che 
presenta  alcuni  caratteri  importanti  segnatamente  per  ciò  che  ha  rapportò 
alla  forte  dose  di  Idroclorato  di  Cocaina  adoperata:  infatti  il  caso  terminò 
fortunatamente  colla  guarigione,  mentre  in  altri  una  dose  minore  ha  valso 
a  produrre  la  morte.  Ciò  vuol  dire  che  l'idiosincrasia  individuale  ha  molta 
influenza  sugli  effetti  più  0  meno  energici  della  Cocaina  e  bisogna  perciò 
andar  molto  cauti  specialmente  nell'uso  ipodermico  di  questa  sostanza.  Ecco 
in  breve  la  storia  del  Dott.  Ricci. 

Ad  un  individuo  adulto  affetto  da  Ischiade  e  che  non  volle  sottoporsi 
all'iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  il  Dott.  Ricci  consigliò  le  iniezioni  di 
Idroclorato  di  Cocaina  e  gli  prescrisse  la  formula  seguente: 


icaina Gnu.    3,50 
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feiminatiiiteso  cagionalo  dall'infermo  accadde  che  di  questa  soluzione  ilDott. 
Rkd  ioietlò  la  naetà  nell'arto  ammalato.  Pochi  minuti  dopo  il  B.  era  in  preda  a 
fxtt  igituioDe  e  gnuidemenie  eccitato:  presentava  rapidi  cambiamenti  di  fiso- 
Domia,  moti  coreiformi,  diseguaglianza  di  pupille,  polso  rapido,  respiro  frequente. 
Sotto  l'uso  di  piccole  e  ripetute  quantità  di  Laudano  si  calmò  un  poco  l'agi- 
tukne  e  tutti  gli  altri  fenomeni  andarono  scomparendo  a  poco  a  poco  nello 
sptìo  di  3  giorni  facendo  stare  l'ammalato  all'aria  libera,  facendolo  passeg- 
giiie  e  procurando  che  slesse  tranquillo  di  spirito.  Nonostante  ciò  si  ebbe 
*  laoKatare  un  ritorno  di  tutti  i  fenomeni  dell'avvelenamento  al  4"  giomo'e 
dopo  che  erano  aSàtto  scompartì.  Col  tetnpo  e  alcune  cure  igieniche  si  dilegua- 
nao  dì  nuovo,  ma  per  un  tempo  assai  lungo  il  B.  à  andato  soggetto  a  crisi  net^ 
iDK  ed  i  Italo  costretto  a  stare  molto  all'aria  libera  o  tenere  in  casa  le  finestre 
aperte  perchè  lo  stare  in  luoghi  rinchiusi  gli  cagionava  dei  giramenti  di  capo. 

Questa  persistenza  di  fenomeni  d'indole  nervosa  osservata  nel  caso  pre- 
sente ed  in  altri  dopo  l'uso  di  una  sola  dose  di  Cocaina  fa  temere  al  Dott.  Ricci 
che  l'adoperare  per  molto  tempo  questa  sostanza  possa  dar  luogo  ad  una  can- 
ditone morbosa  permanente  del  sistema  nervoso  analoga  a  quella  che  pro- 
dace  l'abuso  della  morfina.  G.  Ciun. 

Perdita  di  seoslbUltA  e  mort«  repentina  In  Mpilto  ad  Irpìtazlona 
Mia  parta  anteriore  del  collo.  Dott.  Brown-Sbquard.  (Gaj.  des  Hòp.  de 
Paris,  188-.  An.  LX.  N.  47,  p.  370-371  e  Ardt.  ital.  delle  mal.  nerv.,  ecc. 
fase  VI). 

Iq  una  nota  comunicata  all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  nella  se- 
duta del  4  aprile  u.  s.,  il  Brown-Séquard  ha  esposto  le  importanti  conside- 
raikmi  che  seguono: 

Sorprende  spesso  il  vedere  come  certi  individui  che  desiderano  di  ucci- 
ders  possano  scannarsi  fino  alle  ossa  e  talvolta  irrogare  anzi  parecchie  fe- 
rite eoA  profonde,  da  far  supporre  in  loro  un  coraggio  quasi  sovrumano  per 
ìopportate  il  fortissimo  dolore.  Ora,  l'A.  ha  osservalo  che  un'  incisione  anche 
licTe  nella  pelle  del  collo,  massime  in  vicinanza  della  laringe,  può  bastare 
per  dileguare  In  sensibilità  nei  due  terzi  anteriori  del  collo  e  spesso  in  altre 
parti,  onde  s' intende  come  non  sia  necessario  tanto  valore,  aumentato  poi 
0  sostenuto  dall'eccitazione  di  sentimenti  violenti,  per  prodursi  lesioni  gravi 
ed  eziandio  mortali.  Nelle  numerosissime  esperienze  che  il  Brown-Séquard 
ba  praticab}  specialmente  nei  cani  e  nelle  scimmie,  irritando  in  varj  modi  la 
mucosa  laringea,  o  facend^  tagli  longitudinali  o  trasversali  nella  cute  del 
cdlo,  per  lo  stadio  dell'analgesìa,  ha  potuto  rilevare  che  le  parti  capaci  di 
powjcare,  per  inibizione,  una  mancanza  di  sensibilità  pel  dolore,  devonsì 
disforrc  nell'ordine  seguente: 

1°.  Il  massimo  esiste  là  dove  si  diramano  i  filamenti  dei  nervi   larin- 
periori  (vale  a  dire  della  mucosa  laringea). 

1°.  Ad  un  grado  minore  i  tronchi  dì  codesti  nervi,  ed  anche  di  meno 
ICO  dei  nervi  vaghi  al  disopra  dell'origine  dei  laringei  superiori. 
Tovo  LSI  —  18«.  5 
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3^.  La  trachea  che  determina   talora   un'analgesia,  pressoché  totale, 
ma  transitoria,  allorquando  si  lega. 

4^  Il  minimo  si  ha  nella  pelle  della  regione  cervicale  anteriore,   spe- 
cialmente a  livello  della  laringe^ 

I  trigemini  e  gli  altri  nervi  sensitivi  craniensi  o  spinali,  nel  loro  tronco 
o  nelle  loro  ramificazioni,  non  sembrano  forniti  di  tale  qualità  propria  dei 
nervi  vaghi  e  di  quelli  della  regione  cervicale. 

Se  i  chirurghi  possono  quindi  eseguire  la  tradheotomia  senza  dolore  nei 
casi  di  croup  ed  in  molti  altri,  ciò  non  succede,  come  essi  ritengono,  unica- 
mente per  la  diminuita  sensibilità  d'ordinario  a  motivo  delP asfissia,  bensì, 
più  che  altro,  perchè  il  principio  stesso  dell'incisione  cutanea  cagiona  per 
inibizione,  T  indebolimento  o  la  perdita  della  sensibilità  o  di  quanto  ne  resta. 
La  cute  del  collo  o  la  laringe  possiedono,  secondo  il  Brown-S(kiuard, 
anche  altre  proprietà  inibitorie  ben. degne  d'importanza.  Così  il  fatto  singolare 
che  taluni  cessano  di.  vivere  per  un  appiccamento  insufficiente  ed  incapace 
d'aver  impedito  del  tutto  od  anche  solo  in  parte  il  passaggio  dell'aria  nella 
laringe  e  trachea,  può  avere  questa  spiegazione:  la  laringe  in  ispecie^  ma 
altresì  la  trachea,  e  probabilmente  la  pelle  che  la  ricop/e  sono  idonee,  sotto 
l'influenza  d'una  irritazione  meccanica,  di  produrre  l'inibizione  del  cuore, 
della  respirazione  ed  eziandio  di  tutte  le  attività  cerebrali. 

Per  tale  influenza  si  può  avere  conseguentemente  tutto  ad  un  tratto  un 
completo  smarrimento  di  coscienza,  una  sincope  cardiaca  e  respiratoria  più 
o  meno  forte.  I  moltissimi  esperimenti  dell'A.  gli  hanno  dimostrato  infatti  la 
più  grande  analogia  tra  gli  effetti  di  cotesta  irritazione  e  quelli  della  pun- 
tura del  bulbo  rachidico,  avendosi  in  entrambi  i  casi: 
i*'.  Perdita  di  coscienza. 

2°.  Diminuzione  ed  anche  (ma  assai'  di  rado)  mancanza   subitanea    o . 
rapidissima  della  funzione  cardiaca. 

3".  Deficienza  od  abolizione  dei  movimenti  respiratori* 
4<*.  Arrresto  degi  scambi  fra  i  tessuti  e  il  sangue. 
Riuscendo  ad  uccidere  dei  cani  con  un  colpo  sulla  regione  cervicale  an- 
teriore, il  Brown-Séquard  ha  scorto  inoltre  che  per  lo  più  la  morte  è  suc- 
cessa senza  convulsioni,  né  agonia,' in  uno  stato  proprio  di  sincope,  che  per- 
metteva ai  tessuti  di  conservare  assai  a  lungo  le  loro  azioni  speciali.  Il  sangue 
allora  passava  rosso  dalle  arterie  nelle  vene  e  presentava  un  contrasto  assoluto 
con  quanto  si  riscontra  nella  morte  j^r  vera  asfissia,  in  cui  bentostp  diventa 
nero  nelle  arterie. 

Dall'  insieme  risulta  dunque  che  la  pelle  del  collo  possiede,  al  pari  della 
laringe,  ma  ad  un  grado  inferiore,  la  facoltà  d'inibire  la  sensibilità,  e  la  la- 
ringe, la  trachea,  non  che  forse  la  cute  che  le  riveste  possono  causare  la 
morte,  per  un'irritazione  meccanica  nello  stesso  modo  del  bulbo  rachidico. 

Filippi. 
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ATTstanamanto  par  GocalnH'  Lufpont.  {Progrh  Medicai,  pag.  ^41, 
a.  51,  Diceiabre  34,  1887). 

latroot  studia  l' awelcnamento  per  la  Cocaina,  caratterizzato  dalle  inie- 
aooi  ipcrestetiche  sensoriali  e  da  una  tachicardia  (acceleramento  di  moti  del 
«ore)  che  finisce  spesso  a!  collasso.  Daierioe  ha  osservato  un  caso  di  av-  . 
relmanieato  per  la  Cocaina  nel  quale  ha  verificati  la  massima  parte  dei  fe- 
aom^ni  segnalati  dal  Laffoat.  In  quel  caso  si  verificò  più  particolarmente  una 
depressone  della  sensibilità.  U  malato  avvertiva,  il  contatto  della  dita,  men* 
tre  i  pzricotti  hoo  erano  avvertiti,  ed  è  a  notarsi  che  nei  punti  ove  si  facevano 
ìe  mjezìoai  si  manifestarono  delle  croste  somiglianti  a  quelle  della  rupia  si- 
fiblica.  Questi  fenomeoi  furono  verificati  in  un  dentista  il  quale  faceva  sopra 
sé  medesimo  deTle  inoculazioni  di  Cloridrato  di  Cocaina  smungendole  fino  ad 
m  gr^rnmo  al  giorno. 

Questa  dose,  ordinariamente  tossica,  destava  delle  allucinazioni  genitali 
e  DO  giorno  fu  trovato  nel  coma  il  più  completo,  con  tutte  le  membra  in  con- 
traltora,  le  pupille  enormemente  dilatate,  ed  anestesia  generale. 

Brown-Sdquard  illustrò  tale  caso  dicendo  che  quando  la  Cocaina  è  iniet- 
tata nelle  vene  abolisce  la  sensibilità  tattile  e  la  sensibilità  del  dolore:  se 
iniettata  sotto  alla  pelle,  vi  ha  persistenza  della  sensibilità  tattile  e  abolizione 
della  sensibilità  dolorifica.  Tiuppr. 

Caso  di  Rwelena,mentD  per  Antiplrlna.  Dott.  J.  G.  WHireHousE  di 
&  Jago  de  Cuba.  (Gajj.  degli  Spedali,  n.  103,  1$  Dicembre  1887). 
■  L'Autore  narra  che  avendo  prescritto  una  dose  di  7  grani  e  mezzo  di  An- 
tipnìna  (ugnale  a  30  centigrammi)  in  una  dramma  di  sirbppo  ad  una  giovane, 
dopo  due  minuti  circa  la  bambina  fu  presa  da  foni  dolori  gastrici  che 
aumeatarono  fino  ad  esser  intollerabili  e  farla  divintolare  come  una  serpe, 
Dopo  poco  la  pelle  si  empi  di  una  eruzione  orticaria  la  quale  aggiungeva  spa- 
ami  orrìbili  ai  dimori  dello  stomaco. 

Fa  provocato  i!  vomito  con  acqua  calda  e  titillamento  dell'  ugola,  ma  la 
bambina  versava  in  pericolo  di  vita.  Fortunatamente  l'A.  pensò  alla  azione 
antagonistica  dell'atropina  e  ne  iniettò  sotto  la  pelle  un  sessantesimo  di  grano 
e  questo  portò  calma  salvando  la  bambina. 

•  Qn^to  è  un  importante  caso  da  aversi  presente  dai  medici  che  sono  nella 
necessità  di  amministrare  l'Antipirìna. 


FISIOLOaiA  e.TBBAPBUTIOA  SPBRIUBnTALB. 

L'anUfebbrina  «  l'antlplrlna  come  ipnotici.  (The   Medicai  Record, 
Dicembre  1887). 

^'azione  ipnotica  di  questi  due  medicamenti  è  fatta  conoscere  dal  Dott. 
n  H»y,  dì  New  York,  in  una  lettera  all'Editore  del  sudd.  Giornale, 
tore  dice  che  fu  indotto  a  sperimentare,  nel  suesposto  intento,  questo 
cameato  essendo  venuto  a  sua  conoscenza  che   l'antipirlna  aveva   prò- 
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tendenza  al  sonno  allorquando  era   stala    somcni 
efalea.  Il  suo  primo  Mpcrtmento  in  questo  senso,  TA,  lo  fece   nel 
na  Signora,  oltremodo  nervosa,  la  quale  aveva   ricevuto  un   colpo 

per  la  perdita  di  un   suo   dilettissimo   figlio   che   erasi  suicidato. 

mesi  essa  non  potè  chiudere  occhio,  tranne  che  sotto  l'influenza 
listimc,  e  sempre  crescenti,  di  bromuro  di  potassio.  Il  sonno  otte- 
questo  mezzo  però  era  breve  ed  agitato.  Le  ordinò  allora  15  grani 
ns,  e  sotto  l'influenza  di  questo  rimedio  la  paziente  ottenne  su- 
ìcflzio  di  un  sonno  più  lungo  e  più  riparatore.  Questo  resultato, 
ilatjvamente  molto  incoraggiante,  non  soddisfaceva  intieramente 
cui  cominciò  a  dare  di  tempo  in  tempo  delle  dosi  di  ij  grani  di 
na  somministrata  in  capsule.  Sotto  l'azione  di  quest'ultimo  rim«- 
nora  potè  dormire  j  o  6  ore  tutte  d'un  fiato^  ciò  che  non  erale 
da  anni.  Il  rimedio  non  diede  luogo  ad  alcuno  Inconveniente.  Sono 
3  mesi,  dice  il  Dott.  Dalton,  che  la  Signora  fa  uso  di  queste  capsule, 
^mb^■  che  abbiano  esercitalo  anco  un'ationc  curativa,  inquantochè 
so  le  accade  di  poter  dormire  quasi  tutta  la  notte  senza  aver  ri- 
imedìo. 

il  resultato  ottenuto  in  questa  paziente,  l'A,  sperimentò  i  due 
ti  medicamenti  in  numerosi  altri  casi  consimili.  Egli  preferisce 
le  ll'a  mi  febbri  na  che  somministra  a  dosi  di  15  grani.  In  talune  cir- 
'azione  ipnotica  di  questo  rimedio  tarda  a  manifestarsi,  ed  in  si- 
agli ha  trovato  utile  somministrare  ai  pazienti  l'antifebbrioa  due  ore 
>  si  coricassero.  VA.  assicura  di  non  aver  mai  avuto   a   lamentare 

effetti  dal  rimedio  dato  a  queste  dosi  ed  in  queste  coodizioai.  Le 

grani,  che  sarebbero  troppo  elevate  e  potrebbero  dar  luogo  ad  ia- 
ti qualora  esistesse  uno  stato  febbrile,  riescono  assohitamente  ìddo- 
lo  siavi  assenza  di  condizioni  morbose.  Pur  tuttavia,  tenendo  conto 
jncrasic  e  delle  condizioni  speciali  di  tollerabilità  per  il  rimedio, 
:onsiglÌa  di  cominciare  sempre  dalla  dose  di  ;  grani  di  aotifebbrjna, 
ntarla  progressivamente  fino  a  che  siasi  raggiunta  la  dose  neces- 
ttenere  letfetto  desiderato. 

I  lettera  dicendo  che  voleva  attendere  a    pubblicare 

ni,  che  esse  fossero  più  numerose,  ma  poi  ha    penssto 

meglio  richiamare  l'attenzione  dei  Colleghi  sui    vantaggi   ottenuti 

Iti  medicamenti  nel  suesposto  intento,  e  pregarli   al  tempo  stesso 

gì;iuDgi.'re  a  ^^uelU  Ji;lla  sua,  i  resultati  della  loro  esperienza. 

Dott.  Ckafcls. 

CLINICA    CHIBVKOICA. 

Mt  ektearslMt  delTacdaskwa  ìmImOmlIi  F>rof.  Haubjjik.  (Are 
■hir..  BJ.  jò  ?  CW.  /.  J.  g.  T**r,  n.  1.  iSt^>. 
iltimo  Con(;n,'SSO  Jet  Chinjri;hi  tedeschi  la  discussiooe  sopra   qn 
Ito  Vinone  aperra  Jal  Proti  MjJelung  eoo  una  menaoria  sella  qua 
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{Timi  d'ogni  altro  dichiarò  necessario  intendersi  sulta  tecnica  della  Upara- 
tomii  ia  simili  casi,  poiché  le  indlcaziooi  dell'operazione  non  sodo  per  anco 
Ime  su.  ilite.  Egli  crede  necessarie  per  la  laparoioDoia  molte  circostanze 
tsaioti  fii<K)revolì  le  quali  non  possono  aver^  che  in  un  ospedale  bene  or- 
doau.  Un'assistenza  intelligente,  luce  in  quantità,  una  rigorosa  antisepsi  son  con- 
dmooi  indispensabiU.  La  narcosi  è  pericolosa  a  causa  del  vomito  stercoraceo 
dkE  io  Tarli  casi  produsse  la  soSbcazìone.  Il  Madelung  ia  precedere  quindi 
ti  ogni  operazione,  quando  vi  fu  vomito  stercoraceo,  la  lavatura  dello  sto- 
meo  e  S  suo  vuoiamenlo.  Una  delle  più  grandi  ditBcolià  per  trovare  il  punto 
dòn  ditede  l'ostacolo  al  corso  delle  malerie  Intestinali,  consiste  nella  disten- 
SDoe  delle  anse  prodotta  dal  gas.  Moltissime  proposte  sono  state  &tte  per 
lincnt  questa  difficoltà.  Incisioni  grandi  sono  raccomandate  da  alcuni,  inci- 
sali pca>l«  da  altri  e  tanto  da  permettere  appena  l'introdurre  una  mano. 
Q  MStuUcz  impedisce  la  fuoruscita  dell'intestino  ricacciandolo  nell'addome 
per  QMizo  di  compresse  fenicate.  Un  assistente  avvolge  colle  mani  le  anse 
[i|Dafie  e  le  tiene  ferme  alla  ferita  addominale  :  l'operatore  tira  fuori  sempre  . 
maire  anse  che  a  mano  a  mano  l'assbteRte  ricaccia  nell'addome.  Quando 
li  Hoaiosca  di  avere  sbagliato  direzione,  si  torn^  al  punto  di  partenza  e  sì 
[crcormao  le  anse  in  opposta  direzione  fino  a  giungere  sopra  l'ostacolo.  Il 
Treres  [a  un'  incisione  grande  quanto  basta  per  introdurre  la  mano  e  cerca 
di  travare  a  tasto  l'ostacolo. 

Tanto  l'uno  che  l'altro  di  questi  modi  di  fare,  secondo  il  Madelung, 
non  corrisponde  allo  scopo  nel  più  de'  casi  e  neppure  sul  cadavere  si  può 
con  questi  metodi  ritrovare  un'occlusione  intestinale.  Facendo  l'eventrazionc 
alla  maniera  del  Kùmmell  (i)  oltre  il  rafireddamento  che  può  produrre  lo 
ibock,  dire  la  possibile  rottura  del  peritoneo  viscerale  sì  ha  il  fatto  che  in 
alcuni  casi  non  m  riesce  quasi  a  rimettere  nella  cavità  del  ventre  le  anse 
feonudie.  La  punture,  raccomandata  in  questi  casi,  non  reca  alcun  van- 
lagpo  e  bisogna  ricorrere  all'incisione  dell'intestino  che  la  rigorosa  aadsep» 
rende  innocua.  Anche  lo  sventramento  alla  Kummel!  non  è  dunque  rac- 
moandabìlc. 

La  laparotomia  come  cura  dell'occlusione  intestinale  avrà  fatto  progressi 
nio  allorquando  si  riuscirà,  prima  dell'operazione,  a  vuotare  l'intestino  del 
no  awtenuto  per  modo  da  permettere  dì  esplorarlo  colla  mano  e  colla  vista 
O  ogni  sua  parte  e  poterlo  al  bisogno  levare  e  riporre  nel  ventre  con  pron- 
'nza  e  àdlità.  A  questo  scopo,  il  Braun  ha  proposto  come  operazicme  pre- 
TeatiTa  l'enterostomia  e,  vuotato  l'intestino  delle  materie  fecali  accumula- 
mi, andare,  dopo  vani  giorni,  a  cercare  l'ostacolo.  Il  Hahn  ha  proposta  di 
Em  qaesta  ricerca  immediatamente  dopo  aver  vuotato  l'intestino  con  un  ano 
contro  natura.  H  Madelung,  in  un  caso,  ha  proceduto  nel  modo  seguente: 
aunverso  una  piccola  apertura  Catta  nella  parete  addominale  venne  solle- 
nta  m'ansa  d'intestino,  aperta  largamente  e  fissata  per  mezzo  di  due  fili 
passati  pel  mesenterio,  dopoché  il  paziente  si  era    fatto   porre   sul    fianco  e 

(I)  V.  <  SperimNitale  >  tMoambre  1891,  p.  03!. 
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• 
r  intestino  era  stato  bene  circondato  con  garza    jodoformica.  Per  mezzo  di 

iniezioni  si  vuotò  l'intestino  per  l'apertura  artificiale  e  si  attese  uà  quarto 

d*ora.  Quando  non  venne  fuori  più  nulla,  riunì  la  ferita  intestinale  e  legò  i 

due  fili  per  modo  da  comprimere  di  sopra  e  di  sotto  la  sezione  ricucita.   I 

fili  stessi  non  si  debbono,  tagliare.  Si  procede  allora  alla  ricerca  deirostacola 

e  qualora  non  lo  si  trovi^  si  riapre  T  incisione  fatta  nell* intestino  stabilendo* 

un  ano  contronatura.  Se  invece  si  trova  e  si  riesce  ad  eliminare   T  ostacolo, 

si  lascia  intatta  la  sutura  e  le  due  legature  vengono  sciolte  e  tolte  via, 

G.  CiuTf. 

Diagnosi  e  cura  dell' océlaBione  intestinale  cronica.  Dott.  J.  Treves 
{Lancet  18,  II,  1887,  e  Cbl.  /.  d.  g.  Tker.,  n.  i,  1888). 

L'Autore  divide  i  casi  d'occlusione  intestinale  cronica,  a  scopo  diagno- 
stico e  secondo  l'ordine  di  frequenza  loro,  nel  modo  seguente:  i^  Accumulo 
di  materie  fecali  o  coprostasi;  2^  Stenosi  del  Colon  (in  generale  ristringi- 
menti per  neoplasmi  maligni);  3<>  Stenosi  del  Tenue  non  accompagnate  il 
più  delle  volte  da  ristringimenti;  4<»  Invaginamento  cronico. 

Quanto  alla  cura,  nelle  Stenosi  del  Tenue,  la  cosa  più  importante  'è  la 
dieta,  dovendo  questa  esser  formata  dei  cibi  più  semplici  facilmente,  digeri- 
bili. Per  fluidifìcare  il  contenuto  intestinale  è  indicato  anche  il  bese  molla 
acqua.  Si  debbono  evitare  i  purganti  e  facilitare  la  peristalsi  con  il  massag- 
gio e  le  grandi  irrigazioni.  Gli  accessi  dolorosi  acuti  con  occlusione,  vomitò» 
tensione  del  ventre,  debbon  esser  curati  col  riposo,  oppio  e  l$ivanda  gastrica. 
Quando  i  fenomeni  incalzino  non  rimane  che  la  laparotomia. 

Nel  minor  numero  de'  casi  si  può  toglier  via  la  causa  consistente  in  una 
compressione  prodotta  da  un  ostacolo  estemo.  Più  spesso  però  som  necessarie 
operazioni  più  serie.  Nei  ristringimenti  bisogna  escidere  la  parte  ammalata» 
stabilire  un  ano  contro  natura  e  riunire  più  tardi  con  sutura  i  capi  dell'inte- 
stino. La  sutura  immediata  dà  resultati  poco  sodisfacenti 

^^Ua  coprostasi  la  cura  è  puramente  interna.  L'Autore  crede  che  in 
molte  persone  sia  cagionata  dal  poco  bere.  Nei  casi  acuti  raccomanda  l' Op- 
pio o  la.  Belladonna  e,  scomparsi  i  dolori,  il  massaggio  e  le  grandi  irrigazioni 
Principiate  le  evacuazioni  si  dà  del  Calomelanos  (0,35,  0,70)  e  poi  pur- 
ganti salini. 

Nelle  stenosi  del  crasso  sono  da  osservarsi  le  medesime  regole  dieteti- 
che come  in  quelle  del  tenue.  I  purganti,  il  massaggio,  le  irrìgazipni  sono 
mezzi  indicati.  Può  rendersi  inevitabile  l' operazione  e  siccome  trattasi  il  più 
delle  volte  di  ristringimenti,  si  dovrà  spesso  ricorrere  alla  colotomia  ingui- 
nale o  lombare. 

Per  quest'ultima  sta  il  poco  pericolo- non  aprendosi  la  cavità  peritoneale r 
mentre  in  favore  della  colotomia  inguinale  abbiamo  il  fatto  che  con  essa  possoa 
bene  vedersi  i  rapporti  della  parte  ammalata  e  se  è  necessario  si  può  ricor- 
rere ad  altri  atti  operativi  che  non  la  semplice  colotomia  quando  per  esem- 
pio la  stenosi  fu  cagionata  da  briglie  o  da  invaginamento  cronico.  Dopo  fatta 
una  Iai>arotomia  può  stabilirsi  un  ano'  contronatura  cucendo  l' intestino  nella 
ferita  addominale  :  oppure,  chiusa  questa,  può  farsi  la  colotomia  lombare. 
Nei  casi  dubbii  l'A.  raccomanda  l'incisione  esplorativa.  G.  Ciun. 
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, ,  ,  raticata  dal  Don.  .Orlowsu  di  Warschau. 

{CetìraSUalt  pà-  «TrndAro/o^V,  34  Dicembre  1887). 

Con  questa,  dice  l'A.,  il  numero  delle  laparosplenectoroie  conosciute  rag- 
gioage  il  Qumero  di  39.  Delle  [^  operate  in  conseguenza  di  leucemia,  una 
vh  guari;  negli  altri  venti  can  si  trattava  19  volte  d'ingroisa mento  cronico 
fd  oiM  volta  dì  sarcoma  (Billroth)  della  milza.  Di  questi  operati  7  morirono, 
e  t]  guviioDo.  La  più  seria  difficoltà  in  quest'operazione  è  costituita  dalle 
idemue  col  diaframma.  Il  miglior  modo  di  prevenire  le  emorragie,  spesso 
mpofissime,  risultanti  dal  distacco  dì  tali  aderenze,  consisterebbe,  secondo 
r^,  nel  lasciare,  senza  preventiva  legatura,  una  parte  della  capsula  inspes- 
sii della  milza,  od  anco  della  sostanza  splenica,  unita  al  diaframma. 

n  caso  di  Orlowski  è  il  seguente.  Donna  di  36  anni  tcrzipara.  Dieci  anni 
prima  lii  affetta  da  tifo.  Già  fino  dall'infanzia  presentava  un  tumore  addomi- 
nale, rolominoso,  duro,  indolente.  Al  principio  di  Aprile  1883  si  manifestò  per  la 
[rima  volta  l'ascile,  che  andò  rapidamente  aumentando.  La  paziente  è  debole  ed 
sKiuicR;  cuore  e  polmoni  sani;  assenza  di  albumina  nelle  urine.  Circonfc- 
mza  dell' addome  in  corrispondenza  della  regione  ombelicale  lao  ctm.;  di- 
sana  fra  l'ombelico  e  la  sinfisi  del  pube  29  ctm.  Una  pnntura  praticata  il 
IO  Giugno  diede  luogo  all'uscita  di  16000  ctm.  e.  di  un  liquido  paglierino, 
bnpida  Dopo  quest'uscita  di  liquido  la  palpazione  rivelò  la  presenza  nel- 
r ipocondrio  sinistro  di  un  voluminosissimo  tumore,  duro,  liscio,  il  quale  era 
completamente  indolente  e  mobilissimo.  Il  26  Giugno  l'A.  piratico  la  splenec- 
lomia.  Incisione  addominale  in  corrispondenza  del  margine  estemo  del  mu- 
scob  retto  di  sinistra,  esteso  dalla  nona  costa  fino  ad  un  pollice  al  disopra 
del  ligainento  del  Poupart. 

Il  tumore  si  mostrò  notevolmente  aumentato  di  volume  in  tutti  i  sensi, 
tnnoe  in  corrispondenza  della  sua  faccia  supcriore  dove  aderiva,  per  un'  esten- 
àooe  di  7-8  cttn.,  col  dia^mma;  milza  libera.  Un' aderenza,  dell'estensione 
<£  1-3  ctm.  coir  omento^  fu  tagliala,  dopo  avervi  passato  una  doppia  lega- 
tura. Legatura  dell'epiploon  gastrolienale;  costrizione  del  vero  e  {iroj^io 
fedoncolo  del  tumore  con  filo  metallico  applicalo  mediante  l'apparecchio  del 
Qatrat  Nel  rompere  le  aderenze  col  diaframma  vennero  lese  3  arterie,  la 
legBlon  delle  quali  presentò  serie  difficoltà. 

n  peduncolo  venne  fissato  fra  il  1°  ed  il  x°  punto  della  sutura  addo- 
minale. Morte  al  quinto  giorno  dopo  l'operazione.  Non  fu  praticata  l'autopsia. 
La  milza  estirpala  misurava  30  ctm.  in  langhezza  e  18  ctm.  in  larghezza.  Un 
^cD  trasversale  divideva  l'organo  in  una  porzione  superiore  pìccola,  ed  in  una 
mferìore  molto  più  grossa.  La  capsula  della  milza  liscia  e  notevolmente  in- 
spessita. Superfìcie  di  taglio  color  rosso  pallido,  e  più  qua  e  più  \h  striature 
luocastre.  Lo  stroma  di  tessuto  connettivo,  come  pure  il  reticolo  della  polpa 

ica,  notevolmente  inspessito  ed  aumentato.  Più  qua  e  più  là   mancano 

Doli  rosu  del  sangue.  Nel  tessuto  splenico  dappertutto  presenza  di   un 

mio  grossolanamente  granulare,  dì  color  giallo  scuro.  Diagnosi  :  tumore 

o  della  niilsi. 

Dott.  Crapols. 
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morragia  alUri^aiita  a  Bagolta  di  esctaione  d«ll«  tooMUe,  Are- 
colla  torsione  deU'art«rIa.  {Cenlralblaìt  fùr   Chirurgie,   14  IMcem- 

S7). 

Don.  ClintoQ  Wagned  di  New  York,  il  quale  aveva  praticato  più  di 
insillotomie^  senza  aver  mai  veduto  una  copiosa  emorragia  in  conse- 
1  delle  medesime,  si  trovò  di  fronte  a  questa  rara  ed  inquietante  com- 
Ea  di  tale  operazione  ocl  caso  seguente,  [n  una  Signora  di  30  anni 
nella  quale  eraglì  riuscito  difBcilissimo  afferrare  la  tonsilla  perchè  iia- 
dictro  ì  pilastri  del  palato,  si  manifestò  un'  emorragia,  che  durò  [hù 
ora  e  non  potè  venire  arrestata  mercà  l'uso  del  pcrcloruro  di  ferro 
>.  Guardando  attentamente,  dopo  aver  rimosso  tutti  i  coaguli,  l'A.  sì 
e  che  il  sangue  veniva  a  getto  da  un  vaso  arterioso  situato  lateral- 
alla  base  della  lingua  e  che  era  stato  reciso  dalla  Ghigliottina.  Con 
inietta  da  arterie  riuscì  ad  afferrare  questo  vaso  ed  a  farne  la  tgrsione, 
potè  arrestare  l'emoiragia.  Probabilmente,  aggiunge  l' A.,  questo  vaso  ar- 
I  preveniva  (}a\  ramo  tonsillare  del  faciale  o  dalla  faringea  ascendente, 
lue  provenienti  dalla  carotide  esterna,  Dott.  Cbapols. 

ampomuDento  dall'utero  ooUa  gama  al  Jodotbmto,  com»  mamma 
atlco. 

uesta  specie  di  tamponamento,  come  mezzo  di  arrestare  le  profuse 
igie  uterine,  è  in  oggi  molto  raccomandato  da  varii  Autori,  e  più  spc- 
inte  da  Ahlfeld  di  Marburg  (Centralblalt  fQr  Gynakologie),  che  lo  pio- 
lel  caso  di  placenta  previa,  come  pure  dal  Doit.  Dahrssen  di  Berlino 
iche  Medizinal  Zcitung)  e  dal  Dott.  Fraipont  di  Liegi  (Les  annales  de 
lete  méd-chirurg.  de  Liege).  Questi  due  ultimi  Autori  raccomandano  il 
namento  con  la  garza  all'iodoformio  in  tutti  quanti  i  casi  di  profuse 
igic  uterine,  tanto  consecutivi  all'aborto  ed  al  parto  prematuro,  che 
to  a  termine,  quando  gli  altri  compensi  emostatici  più  in  uso  (frcga- 
sull'utero,  irrigazioni  di  acqua  calda,  Ìn'|ezÌoni  sottocutanee  di  ergo- 
;ieno  rimasti  inefficaci  La  garza  all' iodoformio,  oltre  ad  impedire  la 
iposizione  di  residui  delle  membrane  a  dei  coaguli  sanguigni  rimasti 
!ero,  ofFrc  ìl  vantaggio  che  questi  residui,  anco  se  già  decomposti,  si  pu- 

0  e  divengono  asettici  in  contatto  della  gar^  al  jodoformio,  Inoltre  le 
:  di  questa  garza  introdotte  nella  cavità  uterina,  agiscono  come  corpi 
si,  i  quali  determinano  le  contrazioni  dell'utero  e  coM  l'emorragiB 
arrestata. 

a  tecnica  di  questo  tamponamento  È  semplicissima.  Si  pone  la  donna 
izione  ostetrica,  e  dopo  avere  introdotto  in   vagina   uno    spcculum   di 

1  di  Simon,  si  aSerra  con  una  pinzetta  il  labbro  anteriore  dell'utero 
i  tira  moderatamente  in  basso.  Con  un'altra  pinzetta  s' intioducona 
ilio  dell'utero  delle  striscie  di  garza  lunghe  un  metro  e  larghe  3  dita 
rse,  le  quali  con  una  sonda  uterina  vengono  spinte  dolcemente  nella 
della  matrice.  Un  estremo  della  prima  striscia  vien  mantenuto  all' estemo 

assistente,  e  dopo  questa  prima  striscia  se  ne  introducono  succcsava- 

altre,  finché  la  cavità  dell'utero  ne  sia  riinena. 


r^ 
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QiKsie  strìscie  si  possono  lasciare  in  sito  per  24  ore,  e  spesso  anco  per 
un  più  luogo  periodo  dì  tempo,  senz*  alcun  pericolo  di  vedere  insorgere  dei 
fenocDeoi  d*  infezione.  Dott.  Crapols. 

BBRMOSiriLOORAFIA. 

DI  osa  ibrma  non  anoora  deocrlUa  di  Sifilide  cntanea.  G.  Salsotto. 
{Gornale  Italiano  di  malattie  veneree  e  della  pelle,  fase.  5,  ,1887). 

Dopo  aver  descritto  la  forma  eruttiva  definita  col  nome  di  Sifìlide  pa- 
poJo-sqoamosa  &ciale  osservata  in  53  prostitute  curate  nel  Sifìlicomio  di 
Toiiiio.  TA.  trae  le  seguenti  conclusioni  : 

i\  Esiste  una  speciale  forma  primitiva  di  Sifilide  papulo-squamosa 
bààk^-ìà  quale  ha  per  sede  le- guance,  le  labbra,  le  pinne  nasali,  il  mento. 
.2^  Essa   mostrasi  sempre  nel  perìodo  secondano  della  sifìlide,  e  per 
k)  piò  nel  primo  anno  dell*  infezione. 

3*.  Sente  un  poMebolmente  la  cura  specifica,  per  ciò  ha  una  durata 
relativamente  lunga,  e  lungamente  quindi  persistono  le  macchie  pigmenta- 
rie consecutive. 

4^  Qualche  volta  si  vede  la  recidiva  della  stessa  forma  nel  mede- 
sinio  luoga 

5^  Per  questi  dati  la  sifìlide  papulo-squamosa  si  può  paragonare  alla 
psorìasi  palmare  e  plantare. 

Stando  alla  descrizione  che  TA.  dà  della  sua  pretesa  forma  non  descrìtta 
di  Sifilide  cutanea,  sorge  subito  Tidea  che  non  si  tratti  di  altro  che  della 
forma  figurata  di  piccole  papule  aggruppate  in  diversa  guisa,  che  occupano 
specialmente  i  solchi  naso  e  genio^labiali,  labio-mentonierì  ecc.:  molto  più 
che  in  tutti  e  53  i  casi  dalPÀ.  citati,  si  avevano  eruzioni  papulose  d*altre 
parti  del  corpo. 

L*A.  dice  di  non  averla  mai  riscontrata  nelPuomo;  ma  questo  certa- 
mente si  deve  al  fatto  che,  come  egli  soggiunge,  non  si  è  trovato  in  condi* 
aooe  di  visitare  un  numero  grande  di  maschi.  Dbl  Chiappa. 

L*  iniettore  uretrale  di  angoenti.  Tommasoli.  (/vt). 

Lo  strumento  proposto  dairA.  è  una  modificazione  apportata  alPiniet- 
tore  di  Ultzmann  per  introdurre  in  un  punto  determinato  dell'uretra  delle 
sostanze  medicamentose  in  pomata  invece  che  in  soluzione.  La  pratica  di- 
nx)Strerà  se  questo  modello  sia  preferìbile  agli  altri  iniettori  di  liquidi,  pol- 
^  ecc^  proposti  dal  Guyon,  dal  Dittel,  dal  Cattaneo  ed  altri  per  la  cura 
dell'uretrite  cronica. 

L'A.  prende  questa  occasione  per  vantare  i  pregi  singolari  che  avrebbe 
h  Lanolina  come  eccipiente,  e  consisterebbero  principalmente  nell'assorbire 
il  soo  peso  d^acqua,  facilitando  cosi  il  contatto  del  medicamento  colla  mu- 
cosa malata;  nella  sua  inalterabilità;  nella  proprietà  che  ha  di  non  sciogliersi 
nell'acqua  e  di  combinarsi  egregiamente  con  la*  più  gran  parte  dei  rimedii, 
oeirapprofondarsi  nei  tessuti  senza  determinarvi  reazione  di  sorta  e  nel  for- 
iQve  unitamente  ad  altri  corpi  grassi  come  p.   es.   coll'olio  di  uliva   delle 


^7*5 


74  -  [iSSSi 

a  crema,  condizione  questa  che  faAirìsce  la  pcoetrazìone 
nel  catetere.  Ita.  Cruppa. 

4tbematodM.  Dott.  Arturo  Rissa  (fvi). 

nel  quale  l'A.  ha  Inslituito  le  sue  ricerche,  la  malattia  u  sa- 
ita in  forma  disseminata  da  prima,  alla  quale  sarebbe  succe- 
aggregala  (Kaposi)  ed  in  un  lasso  di  tempo  relati  va  mcate 
!  assunto  una  estensione  non  indifferente  sul  volto  con  cod- 
calizzazlone  sulla  muccosa  buccale. 

ido  prescelto  come  metodo  curativo  l'unguento  napoletano^ 
2zi  di  pelle  prima  e  dopo  l'applicazione  del  rimedio  e  questi, 
lientementc  e  sottoposti  alle  solite  e  diverse  colorazioni  per 
Ami  istologici,  lo  condussero  a  stabilire  alcune  modificazioni 
nazione  granulomatosa  subisce  sotto  l'azione  del  rimedio  pre- 
era  in  fondo  lo  scopo  che   sì  era   prefìsso  l'A.   con  questo 

sioni  alle  quali  è  venuto  l'A.  dopo  uno  studio  accuratamente 
I  le  seguenti: 

ronferma  dell'azione  benefica  dell'unguento  napoletano  come 
far  risolvere  le  eruzioni  di  lupus  erithematodes ;  senza  però 
impossibilità  di  una  recidiva;  garanzia  la  quale  non  può  esser 
he  dagli  altri  metodi,  sieno  anche  quelli  della  esportazione  del 
imraalato. 

nel  lupus  erithematodes  si  verìfica  una  fase  anatomica  angio- 
evidente,  la  quale  caratterizza  quasi  il  processo,  a  fronte  delle 
i  lupus. 

il  rimedio  adoperato,  cioè  l'unguento  napoletano,  agisce  fa- 
tgenerazione  grànulo-grassosa  degli  elementi  di  infìttraiionc,'  e 
di  essi,  lasciando  come  sintomi  anatomici  nella  parte,  una 
bre  conneltivali. 

la  eziologia  del  lupus  erilematoso  pur  troppo  l'A.  si  mapticne 
e  riserbo,  accennando  soltanto  alla  conferma  da  lui  avuta  della 
licrococchi,   quali  li  avrebbe   rinvenuti   ultimamente  il   DotL 

Del  Chiappa. 
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li,  in  qoesta  Varjetà,  nn  breve  cenno  del 

lei  quale  (e  Don  il  Progetto,  francesisma 

A  stata  presentata,  con  dds  pregevole  Re- 

Zanaidelli,  alla  Camera  dei  Depatati 

perplesso  sa  questa  mia  fatica  dovesse  ria- 

„ , , in  dedsopels);  riflettendo  che  tama  parta 

li  questa  riforma  tocca  da  vicino  ì  doveri  ed  i  diritti  professionali;  e  tanto 
fio  in'è  parso  ntile  il  ^rlo  ora,  perchè,  come  si  snol  dire,  il  ferro  essendo 
caldo,  se  qualche  cosa  si  potesse  modificare,  o  qualche  giusta  osservazione 
potose  eaaere  avanzata^  si  sarebbe  a  tempo  a  rimediarci. 

Nataralmeate  io  non  prometto  di  entrare  dentro  alla  codificatone  pio- 
posta  per  sviscerarne  tutti  i  principii  che  la  informano,  tutti  i  pregi  che  l'ab- 
belliKOQO  e  tatti  i  difètti  che  possono  macchiarla:  non  sarebbe  questo  un 
peso  per  i  miei  omeri;  6  poi  sarebbe  sfacciataggine  inverso  nomini  sommi  che 
s  f{Mta  arduo  lavoro  portarono  con  tanto  amore  e  tanto  senno  il  contributo 
<lalla  loro  esperienza. 

Io  mi  limiterò  a  tirar  fiiori  dal  testo  soltanto  quagli  articoli  che  possono, 
0  per  una  ragione  o  per  un'altra,  occupare  l'opera  del  medico  pratico  o  del 
perito  nedico  legale  ;  e  intanto,  con  questo  artifizio,  far&  capire,  alto  alto,  in 
d»  acque  si  naviga  con  la  presentata  Proposta. 

QueU'iUnatre  uomo  che  fu  il  prof.  Carrara,  principe  dei  penalisti  Ita- 
liani, testA  defunto,  dopo  aver  letta  la  Proposta  sentenziò  che  era  opera  eccel- 
lete perchè  raggiungeva  la  eguaglianza  delle  pene  e  bandiva  il  Carne/ice: 
qmadi,  direi  quasi  che  ÌI  giudizio  sul  merito  principale  del  lavoro  sia  già  stato 
lue  e  formulato  da  nn  gìndice  al  qnale  bisogna  tutti  piegare  reverenti  la  fronte.  . 

Ma  qnestu  à  il  giudizio  complessivo  del  Penalista,  non  6  il  giudizio  ana- 
litico  del  medico  legale  che  tanto  e  tanto  »' ingrana  dentro  alle  ruota  del 
mccanismo  le^slatlvo  penale,  da  non  darsi  Codice  senza  periti,  n6  periti 

a  Codice.  ' 

1)  La  ItlaiiaM  llluBtra  Odo  airaTl.  !4S  11  testo  del  Codici:  presto  setA  pubbllesto 
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La  Proposta  in  eBama  A  un  lavoro  serio,  è  no  Utofo  podaroso  di  scienza 
e  di  pratica,  A  nn  lavora  che  manifesta  il  desiderio  d'infondere  dd  miglìora- 
menh)  benefico  nella  moralità  della  Nazione,  A  nn  lavoro  che  in  molte  piati 
segae  il  movimento  sociale  e  là  dove  trova  virtù  le  sorregge,  là  dove  trova 
viziì  li  panisce  gravemente  ed  inesorabilmente. 

Si  deve  anche  dire  che  é  informato  ai  progressi  delle  discipline  mediclie 
e  specialmente  della  Freniatria  forense;  non  troppa  perù,  secondo  il  mio  re- 
missivo parere,  si  palesa  favorevole  a  tutelare  quell'aureola  dì  onesta  libertà 
che  nell'esercìzio  della  professione  ha  diritto  di  godere  il  medico. 

Mi  sembra  non  si  sia  avato  il  coraggio  di  emandparù  del  tatto  da 
vecchia  tradizioni,  di  spezzare  certe  catene  irrn^inite  che  troppo  hanno 
stretto  i  polsi  ai  medici  e  specialmente  sa  adoperali  con  la  veste  di  periti; 
v'6  sempre  nei  rapporti  professionali  eoa  la  AotOTità  politica  qael  non  so 
che  di  fiscale  coercizione  da  parere  proprio  che  il  medico  debba  esser  mand- 
pio  dello  Stato  con  l'opera  e  con  il  talento  che  egli  pad  avere  acquistato 
a  caro  prezzo. 

Questo  6  il  difetto  che  io  trovo;  ni  mancherò  di  accennarlo  liberamente 
là  dove  mi  pare  vi  sia;  e  se,  per  avventara,  qualche  collega  ftwne  'del  mio 
parere,  o  fosse  di  on  parere  diverso,  sarti  lieto  di  conoscerne  le  opinioni,  che 
io  accetterò  ben  volentieri  a  correggere  o  a  tener  ferme  qnel]e  mie,  pnrchA, 
ora  che  la  lite  sta  sub  jvdice,  si  componga  favorevole  sempre  al  decoro  pro- 
fessionale ed  al  sacrosanto  princìpio  della  libertà  individaale. 


£l  noto  ad  ognuno  che  io  Italia  avevamo  fino  ad  ora  in  vigore  tre  codi- 
ficazioni penali;  ana,  conteauta  nel  Codice  penale  Toscano  ;  un'altra,  nelCo- 
dice  Sardo  Italiano;  una  terza,  (almeno  in  parte),  contenuta  nel  Codice  Napo- 
letano. Ne  resultava,  con  offesa  della  Giustizia  e  della  morale,  che  ciò  che 
costituiva  delitto  in  una  Provincia  non  era  delitto  in  nn 'altra  ;  ed  i  cittadini, 
colpevoli  di  ano  stesso  delitto,  si  punivano  diversamente  secondo  il  luogo  ove 
era  stato  commesso;  taotochA  la  valutazione  del  diritto  si  ridnceva  alcune 
volte  ad  una  questione  di  confini  dei  diversi  Stati;  e  ad  una  valntastone  di 
confini  entro  il  medesimo  Stato. 

Tale  screzio  era   da  doversi   rìmediare  sollecitamente;   non  omettendo 
anche  che  pei  progressi  delle  scienze  affini  al  Diritto  penale  e  per  gli   svol- 
gimenti della  vita  sociale,  nessuno  dei  tre  Codici  penali  rispondeva  sem 
B  in  ogni  part«  ad  ognuna  di  queste  necessità;  e  da  qni  le  assai  frequi 
e  famose  lotte  tra  la  Legge  costituita  e  la  valutazione   giudiziaria  dei  t 
singoli. 

Da  queste  ragioni  la  necessità  di  unificare  la  Codiflca:done  penale 
Kcgoo  d'Italia;  necessità  sentita  da  molto  tempo  e  per  riparare  alla  qu 
fino  dal  1860,  contribuirono  i  più  eletti  ingegni  che  abbia  contato  l'Iti 
competenti  nel  Diritto  panale. 
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Finalmente  è  venata  fuori  completata  Topera  ed  ò  quella  che  anderemo  es- 
]Niiendo  net  capi'  relativi  allo  esercizio   dell'arte  salatare'  e  della  medi* 


La  orditnra  generale  del  Codice  penale  fntnro  sì  aggira  sopra  a  dne  grandi 
di  fatti;  e  ciò  A:  in  quella  dei  deliiti  e  in  qnelfa  delle  contrawenjsioni. 
Aecettata,  e  dopo  lunghe  e  matnre  riflessioni  stabilita,  la  bipartizione  dei  reati 
il  Legislatore  recasa  da  prima,  per  valide  ragioni,  la  pena  di  morte  e  for- 
mila il  massimo  della  pena  con  Vergastolo,  poi  con  la  reclusione^  con  la 
éetemù^ncy  con  la  liberazione  condizionale^  con  la  interdizione  dai  piibblici 
!#»,  C(Mi  il  confino  ed  esilio  hcale,  con  la  multa  ed  i  suoi  surrogati^  con 
Fanm^ida  e  i  suoi  surrogati^  con  la  sospensione  dalVesercizio  di  una  prò- 
fedone  od  arte^  con  la  riprensione  giudiziale  e  malleveria  di  buona  con- 
dùtta,  con  la  sottoposizione  alla  vigilanza  della  Autorità  di  pubblica 
^curesza,  —  Qaesta  la  scala  della  penalità  fissata  nel  nuovo  Codice. 

Seguendo  Tordine  della  Proposta  e  non  fermandomi  che  sopra  a  quei 
Titoli  ed  a  quegli  Articoli  che  possono  avere  rapporto  con  la  Medicina  pub- 
blica ed  in  particolare  con  la  Medicina  forense,  s* incontra  il  Titolo  lY,  intitolato: 
deDa  Imputabilità,  e  delle  cause  che  la  escladono  o  la  dlmlnnlscono. 

L'Articolo  46  stabilisce  che: 

e  aessono  può  invocare  a  propria  scasa  T  ignoranza  della  Legge:  e  airarticolo 
cMehe:  nessonp  può  essere  punito  se  non  per  un'azione  od  una  oraissione 
e  voloQtaria.  Nei  delitti,  nessuno  può  esser  punito  per  un  fatto,  ove  dimostri 
e  che  Doo  lo  ha  voluto  come  conseguenza  della  sua  azione  od  omissione  ;  tranne 
<  che  la  Legge  non  lo  ponga  altrimenti  a  suo  carico.  Però  quando  si  tratti  di 
«  cootravrenzioni  allora  non  à  ammessa  la  ricerca  del  fine  che  si  è  proposto 
«  chi  le  ha  commesse.  > 

Tale  saggissima  disposizione,  nella  quale  apertamente  si  formula  un 
prìncipio  fondamentale  di  Giurisprudenza  non  mai  tin  qui  verbalizzato 
negli  altri  Codici,  è  di  un'importanza  massima  per  i  periti  medico  legali, 
perchè  la  prora  delle  possibilità  a  volere  ò  argomento  di  freniatria  forense. 
Ora:  se  per  dire  che  una  persona  è  imputabile  e  punibile  per  un  reato  do- 
^  0  colposo;  delitto  o  contravvenzione  che  sia;*  bisogna  prima  provare  che 
Bell'autore  era  possibile  la  volontarietà  déirazione  o  deiromissione,  è  evi- 
dente come  si  possano  dare  casi  noi  quali,  per  condizioni  fisiche  o  morali 
Borhoie,  questo  eleoiento  essenziale  giuridico  non  possa  esistere  e  quindi  spa- 
risca la  impatabilità. 

La  morte  di  un  uomo  può  essere  talune  volte  effetto  involontario  di  un 
reato  colposo,  ma  volontaria  deve  dimostrarsi  sempre  razione  o  la  omis- 
sione daUa  quale  derivò  Tefifetto  letale  :  anche  nella  contravvenzione,  sebbene 
Veffeito  malefico  possa  esser  generato  senza  malvagio  proposito,  nonostante 
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deve  sempre  dimostrarsi  che  il  colpevole  ha  agito  con  scienza  e  coscenza 
de]  fatto  proprio. 

Però,  relativamente  al  caso  che  Veffetto  involontario  derivi  dalFopera  di 
coloro  nei  qnali  la  Legge  determina  espressamente  la  responsabilità  (come 
è  negli  esercenti  nn*arte  od  nna  professione),  allora  l'effetto  involontario 
non  è  scnsabile,  non  è  calcolato  come  dipendente  da  titolo  di  colpa,  d'inav- 
vertenza, d'imprudenza,  di  negligenza,  d'imperizia  dell'arte  o  professione  eser- 
citata 0  per  inosservanza  di  regolamenti,  o  di  ordini,  o  di  discipline,  o  di 
doveri  del  proprio  stato  (Art.  106,  218  297,  801,  807,  852,  856):  quindi  se 
nn  medico,  un  chirurgo,  una  levatrice,  un  farmacista  avessero  cagionato  un 
effetto  sia  pure  involontario^  dannoso  altrui  con  l'opera  propria,  ne  sarebt)ero 
sempre  responsabili;  appunto  perchè  in  essi  la  Legge  determina  la^r^spon- 
sabilUà  delVeffetto  non  voluto  o  che  può  non  esser  voluto;  in  una  parola 
li  ritiene  imputabili  in  quanto  Fevento  era  conseguenza  prevedici/e  del  fatto. 

Per  tale  disposizione,  relativa  alle  Contravvenzioni^  nelle  quali  può  par 
cadere  un  esercente  l'arte  salutare,  ò  da  qui  in  avanti  necessaria  viepiù  la  mas- 
sima oculatezza  in  tutti  i  doveri  professionali. 


L'articolo  47  dispone: 

€  Non  è  punibile  colui  che,  nel  momento  in  cui  ha  commesso  il  fatto,  era 

<  in  tale  stato  di  deficienza  o  di  morbosa  alterazione  di  mente  da  togliergli  la 

<  coscienza  dei  proprii  atti  o  la  possibilità  di  operare  altrimenti.  » 

<  Il  giudice  può  tuttavia  ordinare  che  sia  ricoverato  in  un  manicomio  cri- 
«  minale  o  comune,  per  rimanervi  sino  a  che  rAutorità  competente  lo  giu- 
«  dichi  necessario.  » 

Letto  questo  articolo  mi  pare  che  la  causa  della  freniatria  forense  sia 
vinta:  perchò  si  concede  ai  periti  di  discutere  sulla  —  deficienza  della 
mente  —  o  su  di  una  morbosa  alterazione  di  essa  nel  momento  in  cui  un 
individuo  delinqueva.  Si  concede  di  più  di  discutere  se  quella  deficienza  o 
quella  morbosa  alterazione  della  monte  togliesse  all'autore  del  delitto  la 
«  eoscienza  dei  proprii  atti  »  o  gli  togliesse  la  <  possibilità  di  operare  al- 
trimenti »,  ciò  che  mantiene  apertamente,  sebbene  meglio  intesa,  la  tesi 
della  vecchia  forza  irresistibile  tanto  malmenata  fin  qui  dai  Magistrati  to- 
gati e  dai  giudici  popolari,  nò  forse  sempre  bene  accampata  dagli  stessi  periti 

Se  è  cosi,  non  sarà  dunque  punibile  l'imbecille  di  primo  o  secondo  grado: 
il  paranoico  con  tutte  le  forme  di  delirio  sistematizzato,  —  l'epilèttico,  lar- 
vato e  procursìvo,  —  li  epilettici  comuni,  —  i  dementi^  —  li  individui  in  corso 
di  demenza  paralitica.  —  E  poi  saranno  impunibili  tutti  li  individui  affetti 
da  speciale  morbosa  alterazione,  che  potrebbe  essere  una  qualunque  forma 
di  follia  impulsiva,  e  tutte  le  altre  forme  di  follia  durante  Tacceeso  delle 
quali  può  essere  stato  commesso  un  delitto,  comprese  le  forme  intermittenti 
a  tipo  di  follia  circolare  e  via  dicendo. 
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e  può  entrare  tatù  la  Treniatris  forense; 
«  ni  pan  che  M  ne  poasann  chi»niare  contenti  li  ìllastri  rappresnntanti 
la  ricoiatrla  italiana  pe' quali  la  promalgazione  del  Codice  naovo  sarà  me- 
rìUto  guiderdone  alle  loro  fatiche. 

S'a^ang^  a  questo  che  la  seconda  parte  dell'articolo  afferma  la  istitu- 
tioHe  dà  Manicomii  criminali,  largheggiando  anche  che  l'impotabile  possa 
«»n  asaociato  ad  un  Manicomio  comune,  ove  sia  tennto  in  osservazione  a 
liW)  dell' Ad  tori  tà  gindi^aria.  E  questa  d  larghezza  lodevole:  se  non  che 
r«^  dabbio  se  al  Oiadice  aia  concessa  la  facoltà  di  inviare  al  Manicomio 
oiBLiial»  0  al  Manicomio  cìtìIa  l'individoo  che  ai  dice  impatabile  dorante 
li  OHiipilazioDe  del  Processo,  ovvero  se  tale  iavfo  debba  farsi  dal  Qiadice 
(saitrito  il  dibattimento  o  durante  lo  svolgersi  di  esso.  Hi  preme  accennare 
fin  d'ora  a  qnesto  dubbio,  perchè  la  pratica  mi  ha  insegnato  la  aegaente 
crci»t>iiia  e  cioè:  eapponiamo  nn  individuo  notoriamente  defieienle  6\  mente 
che  commetta  on  reato  pel  quale  venga  arrestato:  appena  accadalo  il  fatto 
0  U  famiglia  o  le  persone  della  scienza,  cognite  dello  stato  deficiente  della 
menu  o  della  speciale  forma  frenopatica,  si  presentano  al  Procuratore  del  Re 
p«r  informarlo,  0  verbalmente  o  con  parere  medico  forense,  che  qnel  tale  è 
iKitoriamente  malato  di  mente! 

In  generale  1  Procoratori  del  Be  (pnr  troppo  ignari  della  freniatria  fo- 
rense) (I)  giodicano  a  priori  che  tali  dichiarazioni  o  pareri,  sieno  ~  astuzie 
dt/ouionolt. 


[1]  S.  E.  11  UlnlBtra  Zanardelll  cUe  b>  taoto  faticato  a!U  compunzione  del  duovo  Co- 
din  PtDila  Bla  beDCTalo  di  attuare  un  mio  eonalgllo  da  tanti  bddI  promulgato  \<m  le 
aaispi  nel  miei  etadll  di  rirorma  giudiziaria  in  rapiiorto  alla  medicina  forease  ;  e  db  è; 
ohIìdI  eoa  un  Decrsto  che  da  qui  io  avanti  e  apeclalmeote  per  11  Duovo  Codice  —  (  oeeeua 
t  Fittidente  di  Corte  d'Aulid,    nessun    Rapprseau tante    la  Legge  o  Uinlatero  pubblico, 

<  nuDD  Prealdeote  di  Tribaoale,  neaaua  Qlndlce  d' latruiioae  e  ora  negaun  Pretore,  poa- 

<  UBO  enera  immt*ii  (brutta  voce!)  neireeercìilo  delle  loro  funzioni  as  doq  abbiano  le- 

I  Eilmeote  dlmoatrato  di  aver  frequentato  nn  Coreo  di  Medicina   lejfale    e   piti   epeclal- 

<  Beat4  di  Freniatria  foreaM  per  almenu  tre  anni  In  una  UnlveralU  del  Regno,  t 

S.  Eccellema  11  UlDlBlro  ZaDardelIl  cbe  ha  grande  luca  d'intelletto  e  mi  para  nomo 
•MrgicD,  nbb«aa  non  l'abbia  mal  vedalo,  dia  retta  al  mia  consiglio  da  tanti  anui  predl- 
aXa  e  vedrà  che  se  ne  troverà  bene:  tanto  bene  cbe  facendo  coal  tegllerà  via  netta  tutto 
anello  scandalo  Inevitabile  che  deve  accadere  e  accadrà  sempre  tra  no  Perito  Che  lu 
nsclnui  dice  co*e  vere  e  un  Uaglstrato  che  In  coeclenza  sa  di   non  capire  nemmeno 

II  Uignagglo  pM  comune  della  ■elanza,  ea  di  non  aver  vediilo  o  studiato  mal  un  allenato  e 
tadinontTere  mal  aperto  nn  libro  di  freniatria  roraasa.  Anzi  dlrb  che  oggi  6  stringente  11 
biugne  di  attuare  quanto  lo  ho  proposto  da  molti  anni  ;  e  cl4  perchè,  in  generale,  ni' 
cimi  Magistrati  e  apecialmente  qurlll  che  funzionano  da  Uinlatero  pubblico  (fatte  le  de- 
b(e  ma  rare  eceedoalj  Incalzati  dalla  forili  ognor  creacente  della  scienza  freniatrica 
fornite  si  sono- krrabattatl  a  leggera  gitalchi  libro,  ma  non  essendo  preparati  da  rego- 
lari itnilil  hanno  fatto  peggio  cbe  mal;  e  a  volte  contro  la  tesi  dei  Periti  citano  oggi 
DI  brano  di  un  Autore  che  pare  ala  in  loro  favore  per  repudiarla  domani  se  ad  eael  toma 
ewtrarlù;  e  cib  a  buona  fede.  Io  per  ora  non  vo' portare  avanti  casi  speciali,  non  voglio 
tirr  ni  ilinalanl,  né  nomi;  ma  dico  a  S.  B.  Il  Ministro  Zanardelll  che  per  11  bene  della 
ClanUa,  deiramanll*  e  dell'Erario  pubblico,  purghi  dalla  Magistratura  genie  che  non 
ol'ibblecl  della  Psicologia  umani  né  della  psicopetologla  foreciBe.  Siamo  ridotti  a  tale 
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Per  tale  disfidacia,  a  priori,  il  digraziato  sta  in  prigione  e  accade  poi  il 
peggio  che  se  vi  sono  li  estremi  di  legge  questo  individao  vien  rilasciato  ia 
libertà  provvisoria;  durante  la  qaale,  bene  spesso,  ricade  nel  maleficio  e 
quindi  novello  arresto  e  novelle  dichiarazioni  di  stato  morboso  d«lla  mente 
dell'individuo.  A  tale  punto  nasce  una  difficoltà  pratica  singolare:  che  Tin 
teressati  alla  tutela  deir  individuo  chièdono  Taissociazione  al  Manicomio,  ma 
siccome  questa  associazione  vuole  un  Decreto  del  Tribunale,  il  Procuratore 
del  Re  che  è  a  priori  (grave  colpa  in  un  Magistrato)  prevenuto  contro  le 
dichiarazioni  del  Medico  o  dei  Parenti,  non  concede  volentieri  il  Decreto  ; 
perchè  nel  concedere  il  Decreto  di  associazione  al  Manicomio,  verrebbe  quasi 
ad  ammetterò  che  davvero  in  queir  individuo  vi  fosse  lo  stato  morboso  che 
lo  potrà  poi  dichiarare  irresponsabile. 

Sorta  tale  difficoltà  e  a  volte  restando  impossibile  la  sorveglianza  in  fa* 
miglia,  non  potendosi  assolutamente  pensare  a  mettere  tra  i  corrigendi  il  gio- 
vane (se  é  minorenne  Tetà  dell'imputato),  viene  il  pensiero  di  chiederne 
r  associazione  al  Manicomio  criminale;  e  viene  questo  pensiero  perchè 
quivi  può  essere  esaminato  dai  Periti  fiscali  addetti  al  Manicomio  i  quali 
possono  informare  la  Camera  di  Consiglio  dello  stato  di  mente  e  quindi  o  di- 
chiarare un  non  luogo  a  procedere  o  chiamare  in  giudizio  V imputato. 

Ma  anche  qui  sorge  il  dubbio:  il  Procuratore  del  Re  dice  di  non  essere 
autorizzato,  pendente  la  istruttoria  del  processo,  ad  associare  al  Manicomio 
criminale  T individuo;  tituba  poi  sulla  accettazione  di  questo  consiglio  per 
non  pregiudicare  la  causa  e  forse  non  sa  bene  nemmen  Lui  che  cosa  sia  la  isti- 
tuzione dei  Manicomii  criminali. 

Da  queste  difficoltà  e  perplessità  nascono  danni  e  pericoli  gravissimi;  e 
solo  a  coloro  che  vi  son  passati  sono  noti:  e  quindi  (ecco  la  questione):  «  il 
«  nuovo  Codice,  quando  dispone  che  il  Giudice  possa  inviare  al  Manicomio 
<  criminale  o  al  Jìlanicomio  comune  colui  che  per  essere  malato  di  mente  non 
^  sarebbe  punibile,  lo  può  fare  prima  del  dibattimento  o  assolutamente  aperto 
€  0  finito  il  dibattimento?  > 


che  peVsone  togate,  d'altronde  oneste  e  capaci  nel  loro  ufficio»  quando  capita  una  que- 
stione di  freniatria  forense  non  hanno  altra  cura,  altro  roveUo,  che  d'imbastire  una  tirata 
contro  le  —  nuoce  dottrine;  -~  e  nel  far  questo,  quasi  sempre,  dimostrano  palesemente 
di  non  sapere  che  quanto  essi  cbinmano  dottrine  nuove  sono  spesso  bene  e  meglio  che 
quelle  fondamentali  della  ieuota  elastica;  ovvero,  incespicandosi  e  criticare  quelle  che 
essi  dicono  nuoce,  palesano  apertamente  di  non  averle  bene  intese,  —  cosicché  sovente 
fanno  tale  un  guazzabuglio  da  meritarsi,  per  estrema  gentilezza,  la  commiserazione  la 
più  larga  possìbile. 

Mi  faccia  il  piacere  Eccellenza!....  ordini  che  i  Magistrati,  quanti  sono  quelli  che 
debbono  avere  più  che  altri  occasione  di  discutere  con  i  periti,  vadano  a  frequentare 
un  corso  di  freniatria  forense:  li  mandi  dal  Lombroso,  dal  Verga,  dal    Tamburini,   dal 

Puglia,  dal  Garofalo,  dal  Marro,  dal  Grilli,  dal  Ferri,  dal  Giacchi,  dal  Morselli Dio 

mio!  ce  ne  son  tante  delle  Cliniche  di  malattie  mentali  nelle  ventidue  Università  del 
Regno!  Faccia  cosi  Eccellenza  e  Lei  vedrà  quanta  agevolezza,  quanto  beneficio  risentirà 
da  tale  ordinamento  che  se  prima  era  necessario  ora  è  inevitabiie  per  la  intonazione 
data  al  nuovo  Codice  penale.  #  Filippi. 
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il  v&nUkggio  di  poterlo  fare  prima  del  dibatti- 
>b«ro  spese,  tempO)  dolnri,  inquieteoe;  e  poi 
io  osservazione  della  Autorità  giudiziaria  e  del 
»  è  Tero  che  qnell'  indiyidno  sia  Dialato  ed  ir- 
I  di  Consiglio  prono n;iie re bbe  nn  non  Inogo  a  pro- 
D  chiamerebbe  in  giadizio,  giudizio  che  anderebbe 
0  più  di£Scile  sarebbe  già  pacificato,  salve  il 

1  brevemente  sa  tnle  ponto  di  pratica  perché  mi 
pire  importante;  e  mi  pars  tanto  importante  che  la  instìtnzione  pr07- 
Tida  dei  Hanicomii  criminali  se  non  avesse  il  beneficio  di  aemplicizzare  evi* 
tando  nn  inntil  dibattimento  con  tutte  le  sue  conse^enze,  sarebbe  una  iati- 
timone  monca. 

So  bene  che  altra  cosa  è  il  Codice  di  Procedara  penale  altra  cosa-  6  il 
Codice  penale:  ma  se  tale  faccenda  meritasse  il  conto  di  essere  sistemata,  o  qna 
0  [i  a  me  poco  importa,  parche  ae  ne  tenga  conto  qnale  nna  domanda  utile 
e  giusta. 


Segue  l'articolo  48  nel  qoale  è  detto  ^ 

<  Quando  alcuna  delle  causa  indicate  nell'articolo  precedente  ò  tale  cbe, 
«  tema  escladere  la  imputabilità,  la  scema  graudemente,  la  pena  stabilita  per 
<  U  reato  commesBO,  ò  dimiuDita  ecc.  > 

Dunque  si  A  mantenuto  il  concetto  scientifico  dì  una  semi  o  ffrandemenie 
^mimiita  imputabilità....  e  va  bene  !....:  perchè  nel  mondo  vi  sono  piil 
mesi  pazzi  che  paz£Ì  interi,  ed  è  questa  la  verità  principale  per  la  quale  tante 
lotte  sono  sorte  nella  pratica  forense,  a  vero  dire  eliminabili  qnanda  i  Magistrati, 
aveudo  l'obbligo  di  studiare  la  Medicina  legale  e  specialmente  la  freniatrta 
forense,  sapessero  che  le  cose  vanno  cosi. 

Dal  tutto  insieme  si  capisce  che  si  h  tenuto  in  gran  conto  la  coDs'de- 
razione  dell'elemento  morale  del  reato  per  giudicare  della  imputabilità  o  del 
grado  di  essa  relativamente  all'  individuo  ;  e,  come  dice  la  Relazione  ministe- 
riale, neUa  parola  deficiema  si  sono  voluti  comprendere  tutti  li  stati  di 
mancato  gviinppo  organico,  o  di  sviluppo  imperfetto,  o  di  inaniùone  della 
bcoltà  mentali  anche  se  questa  fosse  soltanto  transitoria;  come,  ad  esempio, , 
lo  potrebbe  essere  nel  sonnambulismo.  Nella  formula  —  alterazione  morbosa 
poi  si  comprende  ogni  o  qualunque  forma  patologica  mentalo,  o  sia  perma- . 
«nte  0  sia  accidentale  o  sia  generale  o  aia  parziale.  —  Con  la  parola  mente  — 
n  Legislatore  ha  inteso  di  comprendere  tutte  le  facoltà  psichiche  dell'uomo,. 
0  innate  od  acquisite,  o  semplici  o  composte,  dalla  memoria  alla  coscienza,, 
dall'intelligenza  alla  volontà,  dal  raziocinio  al  senso  morale. 

Mi  pare  che  di  meglio  non  si  potesse  fare  e  sarebbe  indiscretezza  la- 
mentarsi della  proposta  nnilìcazione,  la  quale  perù.  Io  intenda  bene  S.  E.  il' 


anardelli,  richìade  nell'attoazìDiiQ  pratica  Ma^istn 
RreniatricKe  moderne  e  non  filosofanti  e  metaHsici 
ì  imputati  a  giadizii  dei  periti  senza  la  coscienza 
ro,  studiato  il  presanto  colpevole, 
rislatore  poi  avendo  rolnto  viepiù  determinare  li  e 
ipatabilitA,  ha  dichiarato  che  li  effetU  o  della  d 
Iterazione  della  mente  sieoo  tali  da  togliere  la  co. 
I  la  possibilità  di  operare  altrimenti;  ossìa,  in  atin  wrmini,  is 
l'intendere  o  la  capacità  di  volere. 
questi  estremi  rendono  impunibile  l'ioipntato. 
btoralmente  il  Legislatore  nna  volta  che  ha  dato  in  mano  ai  periti 
econdo  le  qaali  si  pnò  dalla  scienza  dimostrare  che  nn  criminale 
\mbile,  perchè  tanto  malato  e  dannoso  a  sé  ed  alla  società,  ha  pen- 
enire  i  danni  che  alla  sicorezza  sociale  deriverebbero  a  lasciare  libero 
ividno;  e  qaìndi  ha  affidato  al  Magistrato,  reso  cognito  di  che  cosa  si 
^oltà  di  inviare  in  nna  Casa  di  Salute  od  in  nn  Manicomio  co- 
i  ch^anderà  prosciolto  dalla  pena.  E  con  moltaeqnità  emottadelìca- 
lifferenziato  che  alcuni,  non  altro  che  malati  nella  mente,  possano 
ati  alla  cnra  ed  alla  sorveglianza  di  un  Manicomio  cornane;  ed  altri, 
i  di  circostania  e  di  fatti,  debbano  essere  inviati   al   Manicomio 
—  Anzi  à  andato  più  in  là  nella  sna  squisita  saviezza  e  cioì:  ha 
ore  che  alcuni  individai  affetti  da /òrme pafob^tcAe  no» pericolose 
te  avessero  commessi  lievi  fatti,  possano  non  essere  inviati  al  Ma- 
mune,  nella  speranza  che  essi  sieno  guariti  al  tempo  del  giadizjo. 


:come  non  ogni  difetto  o  turbamento  mentale  vale  ad  esctadere  coni- 
la impQtabÌ1it&,  ma  solo  a  scemarla,  cosi  il  Codice  contiene  1' 

B  che  dice: 

do  alcuna  dulie  caaea  Indicate  nell'articolo  precedente  b  tale  che, 
iludere  la  impiit abilità,  la  scema  grandemente,  la  pena  stabilita  per 
coramesBO  6  diminuita  secondo  le  norma  eagnenti  ecc.  > 

mi  occnperf)  qni  della  scala  della  penalità  diminuita;  ma  arvertirò 
cause  che  possono  scemare  grandemente  la  punibilità,  vi  pnò  ea- 
•iacheeea.  La  ubriachezza,  secondo  il  nuovo  Codice  penale,  qnando 
)  noa preordinata  all'infenso  delittuoso,  dà  assolata  esenzione  dal)a 
sa  pel  reato  commesso,  ma  l'individuo  viene  perC>  condannato  all'ar- 
in  anno  o  all'ammenda:  (art  471):  dato  poi  che  l'ubriachezza  sia 
venga  implorata  come  nna  delle  cause  che  possono  scemare  gran- 
L  imputabilità  [relativamente  art.  48),  allora  la  pena  ihWerffostoto 
ire  alla  .reclusione  non  minore  di  18  anni;  e  le  altre  peno  si  ap- 
ainuite  soltanto  di  nn  terzo:  —  se  poi  la  ubriachezza  fosse   stata 
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ione  del  reato  o  per  procararsi  una  scasa, 
minniioDe  di  pena. 

lichiarato  sIcoDe  caaee  che   esimono  dalla 
sarebbero:  — 

Iella  Legge  o  ad  od  ordine  di  nna  AntoriU 
la  difesa  --  o  per  uno  itato  di   DecesaitA  —  > 


btto  nell'impeto  dell'ira  In  segaito  ad  ii^ 
all'Impeto  di  giusto  ed  interno  dolore,  BOg- 
ato  commeaHO  con  le  diminuzioni  determinate 
Io  precedente.  > 

dal  Legislatore  come  nna  delle  canse  acu- 
to senno,  tanto  il  caso  in  cni  l'ira  sorga im- 
ingìnria,  da  quando  invece  sia  consegnenza 
ì  fors'anco  da  Inngo  tempo  patita;  offesa  la 
l'animo,  o  risorgendo  più  viva  alla  mente  in 
I provvidamente  al  delitto:  qnesto  concetto  ò 
■i  di  molti  fatti.  11  concetto  fondamentale 
e  è  qneilo  di  ritenere  che  l'ira,  per  essere 
usta  cansa  o  da  nn  sentimento  onorevole,  par- 
kltre  passioni  o  di  sentimenti  pravi  od  abietti- 
I  possono  influire  snlla  impntabilità  e  qnindi 
naovo  Codice  la  età  e  il  sordomutismo. 
12  stabilisce  che: 

e,  nel  momento  in  cui  ba  cwnnieaBo  il  fatto, 


mpioti  quattordici,  ove  non  reiulti  obe  abbia 
iggiace  a  pena  ;  > 

i  ordinare  che  il  minorenne  sia  rìuchinso 
i  Correzione  fino  al  tempo  della  e(à  maggiore, 
od  a  coloro  che  hanno  obbligo  di  provvedere 

:hé  lo  vigilino,  Botto  pena  di  nna  malta  dì 

lire  mille  se  non  lo  facessero. 

Udo  però  resultasse  che  il  ragazzo  avesse  agito  con  discernimento 
corrispondente  al  reato  commesso,  verrebbe  dimiauita  aecondo  la 
Ila  penalità  stabilita.  » 


però  «dui  cbe  nel  momento  in  cui  ha  commesso  il  Tatto  a 
anni,  ma  non  ancora  IS'6  punito,  > 


—  Sé- 
ti decrescente  grado  di  penalìlà.  È  bidente  che  il  ddoto  C<f 
ita  tnaggioie  ai  18  anni,  e  non  più   ai   21,    come  quella   alla 
i  applicare  la  penalità  completa. 

erazioni  fisiologiche  che  hanno  spinto  il  Legislatore  a  intro- 
tma  modificazione  nella  Proposta  del  naovo  Codice  non  mi  sem- 
tindate  6Ì  il  criterio  d'analogia  che  Egli  ha  scelto  mi  sembra 
7)i  modo  latto  questo  ordinitniento  penale  inverso  i   minorenDÌ 

la  esistenza  di  un'altra  instìtuiione  che  manca  affatto  in  Italia, 
Ile  così  dette  Cuae  di  educazione  e  di  cprreeione   ma  [lerfr 

chiamate  con  tali  nomi. 
1  sordomuto  si  decreta  :  Art.  5B. 

irocede  contro  il  aortlomuto  che  nel  momento  in  cui  ha  commesso 
avera  compiuto  li  anni  quattordici  :  se  ne  aveva  compiuti  14 
a  pena  è  diminuita  di  grado  e  se  non  avesse  ancora  compiuti  i 
asere  rinchiuso  in  una  casa  di  correzione  Ano  ai  2i  anni  compiuti.  >■ 

itennto  le  atlenuarUi  generiche,  però  determinate  i:on    gradua- 


Titolo  Y  contenente  la  dottrina  del  Tentatilo,  puù  occupar» 
é  può  sempre  domandarsi  se  qni>glt  atti  con  i'  quali  si  comin- 
ecnzion'e  ad  un  delitto  erano  idonei  a  consumarlo:  avveni- 
che  non  potA  compi<>rsÌ  per  circ03tan/.e  fortuite  e  indipendenti 
propria.  Nella  tesi  di  aborto,  d'infanticidio,  di  veneficio,  di 
ebbe  occorrere  discutere  sulla  idoneità  dei  mezzi  e  percift  mi 

punto. 

SS  che  prevede  a  tale  possibilità,  colpisce  di  una  pena  ml- 
)  che  se  quel  delitto  fosse  stato  consumato  e  fosse  merìtevolo 
vi  si  sostituisce  la  reclusione  non  minore  di  12  anni  e  cosi  via 

Se  poi  nel  fine  di  commettere  il  delitto  (.\rt  58) 

lompiuto  tutto  ciò  che  è  necessario  alla  sua  consumazione,  m» 
h  avvenuta  per  circostanze  fortuite  e  indipendenti  dalla  propria 


litto  meritava  l'ergastolo  6  sostituito  da  venti  a  trenta  anni  di 


0  V  del  !•  Libro  per  le  opportunità  medico  forensi  ai  può  andare 
del  11°  Libro,  ove  comprendoust  i  Delitti  contro  rAmmlnl- 
Ua  QliMtiBU  ;  e  si  trova  1' 


-   w  ^ 
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Art  801  il  quale  diee: 

«  Chianqne  chiamato  nelle  forme  legali  dall'Autorità  a  fare  testimonianza 

<  0  perizia,  od  a  prestare  un  ufficio  dovuto  per  Legge,  omette  di  presentarsi; 
t  orrero  allegando  una  circostanza   falsa,  ottiene  di  esimersi  dal  comparire; 

<  orrero eseendofli  presentato,  ricusa  di  fare  la  testimonianza  o  la  perizia,  odi 
«  prostare  T  ufficio  richiesto,  è  punito  con  la  detenzione  fino  a  sei  mesi  o  con 
«  malta  da  lire  cento  a  mille.  Questa  disposizione  si  applica  anche  ai  Giurati, 
e  quando  ottengono  1* esenzione  allegando  una  circostanza  falsa. 

4  Se  ai  tratta  di  un  perito,  alla  detenzione  è  aggiunta  i*  interdizione  tempora- 

<  Oda  dall*  esercizio  della  profesasioue  od  arte.  » 

In  questo  articolo  leggeranno  facilmente  i  medici  ed  i  chirnrghi  quante 
catene  il  nuovo  Codice  stringa  addosso  a  coloro  che  hanno  la  qualità  di  es- 
seroroquisiti  dairÀatorìtà  Giudiziaria.  Spero,  in  primo  Inogo  che  il  Legisla- 
\Din  mentre  vergava  questo  non  troppo  felice  articolo  avrà  pensato  a  stabilire 
anche  nna  nnova  e  più  dignitosa  Tariffa  professionale  :  in  secondo  luogo  spero 
die  nel  fatto  della  possibile  reousa  di  fare  una  perizia  avrà  pensato  a  coordi- 
nare la  formazione  dei  veri  specialisti  periti  medico  legali,  perchè  diversamente 
la  reeosa,  non  condizionata,  potrebbe  essere  anzi  un  vantaggio  per  la  Giustizia 
per  la  semplice  ragione  che  come  lo  stesso  eminente  Penalista  avv.  Zanar- 
delli  non  avrà  di  eerto  la  boria  di  credersi  enciclopedico,  cosi  non  potrà 
ifere  la  pretensione  che  ogni  medico  o  chirurgo,  o  Levatrice,  chiamati  pure 
usile  forme  legali  dairÀutorità,  possano  ripromettersi  di  risolvere  tutte  le 
questioni  della  medicina  forense. 

Il  concetto,  coercitivo  domina  senza  dubbio  pei  periti  anche  nel  nuovo 
Codice:  ma  qoeMo  concetto  è  nn  errore  dannoso  alla  persona,  alla  Giustizia 
ed  allo  Stato,  fi  dannoso  alia  persona,  perchè  nn  povero  medico  chirurgo  con- 
dótto, ad  esempio,  che  è  in  un  paese  lontano,  difficile,  che  è  vecchio  di  età  e 
£•  scienza  e  perchè  coercirlo  ad  assumere  una  perizia,  quando  esso  sente  di 
non  saperla  o  non  poterla  fare?  E  perchè  coercire  un  clinico,  sia  pure  emi- 
nente, a  &r  da  perito,  quando  se  v'  è  persona  (in  generale)  che  sia  poco 
adatta  a  far  da  perito  forense  è  appunto  colui  che  sapendone  molta  nella  sua 
qualità  di  clinico  non  ha  né  la  pazienza,  né  il  tempo,  né  la  occasione,  nò  la  dot- 
trina speciale  per  le  discipline  medico  forensi  ?  —  É  dannoso  alla  Giastizia,  per- 
chè coereendo  a  far  da  perito  qualcheduno  che  non  lo  può  saper  fare  e*  è  il  caso, 
molto  probabile,  d'avere  dei  giudizii  o  erronei  o  inapplicabili,  e  questo  si  veri- 
fica assai  di  frequente.  —  É  dannoso  allo  Stato,  perche  è  un  fare  e  disfare  quando 
la  camicia  tagliata  male  non  toma,  e  quindi  spese  e  imbrogli  e  rattoppi.  — 
Sarà  !  ....  ma  per  me  con  questo  Articolo  ci  ridurremo  alle  solite  ;  e  quando 
poi  si  minaccia  per  Legge*  che  se  nn  perito  recusasse  di  fare  una  perizia  si  deve 
mettere  in  carcere  e  vi  s* aggiunge  anche  T interdizione,  sia  pur  temporanea, 
dalFesercizio  professionale,  si  fa  del  male  grave  indirettamente  agli  individui, 
zXìe  popolazioni  nelle  quali  esercita  quel  povero  medico,  il  quale  potrebbe 
essere  anche  nn  eccellente  pratico  ma  un  pessimo  perito  forense. 

Ko:  —  questa  non  è  la  via;  e  se  io  fossi  Deputato  o  Senatore  queirArti- 
colo  non  dovrebbe  passare.  Lo  Stato  non  può  avere  il  diritto  di  coercire  la  mia 
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intelligenza  a  fare.qnanto  essa  0  non  sa  0  non  ha  genio  a  fare:  qoaado  lo 
Stato  ai  quale  ho  pagato  le  Tasse  che  ha  imposte  e  al  quale  ho  dimostrata 
possedere  tutte  le  prove  che  Egli  ha  volute  perchè  io  abbia  il  diritto  del  libero- 
escremo  professionale,  se  ha  bisogno  deir  opera  mia  .deve  domandarmi  prima 
se  vi  acconsento  e  poi  deve  pagarmi  decorosamente,  perchò  se  no  è  un  atto 
di  menomata  libertà  al  quale  si  ribella  ogni  uomo  onesto  che  abbia  a  cuor» 
il  suo  decoro,  la  sua  quiete  e  la  sua  coscienza. 

Il  dire  che  stabilendo  tali  principii  verrebbe  meno  alla  Giustizia  qnei 
soccorso  di  cui  può  aver  bisogno  ò  un  velare  una  colpa  di  una  deficento 
istituzione  doverosa  in  uno  Stato  bene  organizzato,  quella  cioè  dei  periti  spe- 
cialisti addetti  ai  Tribunali.  Fateveli  i  vostri  periti,  pagateli  bene  e  allora 
smetterete  questa  nauseante  coercizione  la  quale  mirando  allo  scopo  di  strin* 
ger  molto  non  stringe  nulla. 

Se  si  parte  dal  concetto  che  ogni  medico  ed  ogni  chirurgo  possa  esser 
capace  a  fare  una  perizia  medico  legale,  si  par^e  da  un  errore  cosi  mador- 
nale da  non  trovarsene  uno  maggiore:  se  si  parte  dal  principio  della  requi- 
sizione forzata,  lo  Stato  non  ha  nò  può  avere  tale  diritto.  —  Ma  che  cosa  in* 
tende  il  Legislatore  quando  adopera  la  parola  —  perito?  —  Se  intende  un 
chiunque^  allora  chi  si  contenta  gode;  ma  se  perito  suona  «  colui  che  essendo 
€  a  ciò  matricolato^  si  sceglie  0  dal  Tribunale  o  daUe  parti  per  stimare 
«  alcune  cose  0  beni  e  faìme  la  sua  relazione,  da  servire  di  base  alla  sen» 
€  tema  >  allora  la  coercizione  mantenuta  nel  nuovo  Codice  contro  un  ciitunquo 
è  proprio  una  miseria.  Eppure,  io  che  sono  io,  vale  a  dire,  intendiamoci  bene  ! ...  » 
un  povero  diavolo  che  da  venti  anni  studia,  insegna  e  professa  la  spedalità 
medico  legale  non  mi  avventurerei  a  fare  certe  perizie  forensi;  e  il  nuovo 
Codice  pretenderebbe  di  coercire  chiunque  mettendolo  in  gatta  bnja,  se  recik 

sasse    e  sospendendolo  neir esercizio  della  professione! Quest'articolo 

avrebbe  dovuto  a  quest'ora  di  civiltà  esser  compilato  con  un  maggiore  ela^ 
torio,  addolcito  da  condizionali  eque,  decorose,  utili  alla  Giusiizia^  perché^ 
dopo  tutto  quanto  è  stato  detto,  il  rivenire  fuori  òggi  a  rincarare  la  dose  d«i 
doveri  ai  medici  professionisti  senza  mai  pensare  a  tutelarne  i  diritti  (e  majs- 
Simo  quello  della  libertà  della  propria  coscienza)  Tò  opera  che  rincula  il  secolo, 
per  dirlo  alla  Giusti,  ed  ò  un  articolo  che  messo  in  mano  a  un  pretoruccio  pre- 
potente 0  ad  un  giudice  d' istruzione  niente  niente  zelante,  è  pericolosissimo,  è  of- 
fensivo al  decoro,  alla  libertà  ed  alla  coscienza  degli  esercenti  Tarte  salutare^ 
So  bene,  diavol  mai  !,  che  per  massima  inoppugnabile  di  giurisprudenza  por 
punire  il  rifiuto  di  un  Perito  bisogna  che  il  Magistrato  dimostri  che  nel  ri- 
fiuto vi  concorse  il  dolo  :  ma  vi  sono  casi  nei  quali  non  e'  ò  acume  di  Ma* 
gistrato  che  possa  misurare  il  perchò  di  un  rifiuto  quando  questo,  ad  esem- 
pio, pervenga  0  da  inquietezza  d'animo,  0  da  preoccupazione,  0  da  poca  pra- 
tica per  certi  argomenti  di  medicina  legale,  0  da  ragioni  di  delicatezza  verso 
persone  che  si  sanno  complicate  in  queir  affare,  0  da  impegni  morali  0  da 
cause  che  neppure  uno  vorrebbe  e  potrebbe  declinare  al  Magistrato.  E  allora 
cosa  avverrà?....  Avverrà  che  si  ammetterà  dolo  ove  dolo  non  esiste,  ma 
solo  può  esistere  queir  intangibile  sentimento  della  propria  libertà  che  è  bsl^ 
crosanto,  perchò  all' intelligenza  altrui  non  si  comanda  da  nessuno. 


SFonata mente  modificato. 
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,  cosi  com'A  compilato,  non  p 


Pai  essere  importante  nella  pratica  profesiionale  conoscere  ti  disposto  del 
Oapo  IV  snlla  falsità  in  ffiuditio. 

Atrarticolo  805  si  contempla  il  caso  di  «  cliianqne  che  chiamato  a  de- 
pnre  coma  testimone  avanti  qualsiasi  Autorità  gindiziaria  o  dppoaga  il  falsò 
0  neghi  il  vero  o  taccia  ciò  che  sa  intorno  ai  fatti  stii^ali  è  interrùgato 
mi  panibìle  :  >  perù  all'articolo  sedente  <S06>  el  dice  : 

<  Yb  eiente  da  pena,  Il  colpeTOle  del  fatto  preveduto  più  sopra:  1*  se  maoi- 
(  featxndo  il  vero,  avrebbe  «spailo  a  procedimento  penale  ai  medesimo  od  al- 
<  eant)  dei  bdoì  prossimi  congiaQti,e  purché  non  abbia  esposto  un'altra  persOM 
«  a  procedimeato  penala  od  a  condanna.  >  : 

«  va  esente  da  pena  se  avendo  deposto  in  nn  dibattimento  orale,  ritratta  il 
blfio  e  manifesta  il  vero  prima  sia  slato  chinso,  o  prima  che  la  cansa  sia 
Mata  rinviata  ad  altra  udienza. 

E  tali  disposizioni  sono,  con  l'Art.  207,  applicate   anche  ai  periti  che  : 

'  ebiamati  in  tale  loro  qualiti  avanti  all'autorità  giudiziaria  dessero  pareri, 
(  ìaformasiODi,  i □  ter pe trazioni  mendaci  eco.  > 

In  forza  di  qneste  disposizioni  potrebbe  avvenire  che  fosse  chiamato  nn 
medico  come  testimone  per  deporre  sai  fnlli  ani  quali  à  interrogata:  ma  se 
i  fatti  sai  qnali  è  interrogato  fossero  quelli  vincolati  dal  segreto  professio- 
nale ne  verrebbe  che  Egli  ha  il  diritto  di  tacere;  e  siccome  l'art.  306  esenta 
dalla  pena  il  testimone  che  tace  se  manifestando  il  vero  avrebbe  esposto  a 
procedimento  penale  sé  medesimo,  cosi  mi  pare  che  per  qoeste  chiare  itis- 
posizieni  il  medico  abbia  il  dirilto  di,  tacere  sopra  a  quei  fatti  che  rivelali 
lo  esporrebbero  a  procedimento  penale  per  infrazione  del  segreto  professio- 
nale conlf  atto. 


Il  Capo  IV  del  Libro  II  che  considera  la  falsità  In  passaporti,  11- 
Mdh,  certificati  od  altri  atti,  contiene  all' 

Artìcolo  278  la  seguente  disposizione: 

<  Il  medico,  il  chirurgo,  od  altro  ufficiale  di  sanità,  che  rilascia  per  solo 
<  favore  no  falso  attestato  destinato  a  farà  fede  pressa  l'autorità  à  punito  con 
(  la  multa  da  lire  cento  a  mille;  e  se  lo  ba  rilasciato  sotto  al  vincolo  del  gia- 

•  rameuto,  si  aggiunga  la  reclusione  sino  ad  un  mese. 

0  Se  per  elTetto  dell'attestato  falso,  una  persona  sana  di  mente  è  stata 

*  ammessa  o  trattenuta  in  un  manicomio,  o  ne  è  derivato  altro  grave  pregiu- 
tdiiio,  il  colpevole  6  punito  con  la  recluslona  da  "ano  a  cinque  anni. 


I  è  Btato  oommeaso  mediante  corruzìoiid,  il  colpeTOle  %  pu— 
lueione  da  udo  s  cinque  anni,  e  con  multa  da  lira  trecento  a 
stessa  pena,   iadicata  nel  precedente  capoTerso,  b  punito    U 

ioni,  ginstissime,  non  hanno  bisogno  di  commento  e  segnano 
nJotta  del  medico  relativamente  all'op porta nità  e  moralità, 
I  certificato,  sia  che  qnristo  Ibcì  dentai  man  te  attesti  (alaamente 
i,  r  indigenza  di  an  indivìdao;  sia  che  stato  rilaeciato  allo  scopo 
pieghi  pubblici  o  privati  o  di  favori  e  beneQui  o  l'esenzione 
igi  od  oneri  pabblìci,  esponendosi  per  questo  alla'  malta  dì 
inecento  lire  (art.  279). 


1  che  contempla  i  delitti  contro  la  MoltA  « 

ìtì  articoli  che  possono  rìgaardare  l'opera  del  Farmacista,  sta- 
04]  che: 

'affa  o  adultera  In  modo  pericoloso  alla  salute,  aostamie  ma- 
lantari  od  altre  cose  destinate  ad  esser  posta  in  commercio, 
commercio  tali  aostanze,  o  cose  contraffatte  od  adulterate, 
.  reclusione  da  quattro  a  trenta  mesi  e  eoo  multa  da  lire 
cinquemila. 

vote  è  un  fabbricante  di  prodotti  chimici,  un  formaciata  o  an 
9ctusÌone  h  da  uno  a  quattro  anni  e  la  multa  può  esteudarsi 

loi  il  caso  che  alcuno  venda  sostanze  alimentari  od  altre  coso 
ai  adnUerate,  ma  pericolose  alla  salute  senza  che  tal  pe- 
,1  compratore  e  lo  ponisce  con  un  anno  dì  reclnsiona  o  con 
lire  di  malta.  Punisce  anche  colui  che  ponesse  in  commercio 
ali'  0  alimentari  contraffatte  o  adulterate  benchà  non  in 
Ila  salate,  o  anche  venda  medicinali  o  generi  alimentari  di  ape- 
ieriore  da  quella  dichinrata  o  patluila.  Se  poi  tutto  questo  è 
per  inavvertenza,  imprudenza  o  negligetna  o  per  imperizia 
rte  0  professione  o  per  inosservata  di  regolamenti,  ordini 
ora  la  pena  diminuisce  di  grado  a  seconda  dei  casi. 


;n  comprende  ì  delitti  contro  11  buon  costarne  e  l'ordlDS 
e  quindi  della  violenza  carnale  (art  314,  315,  316)  della 
minorenni  (art  317,  318,  319)  e  dell'ol^ra^^io  al  pudore 
non  vi  si  contengono  sostanziali  innovazioni    dal    precedente 

del  perito  può  versare  scile  consuete  questioni  che  fino  a 
I  proposte. 

I  sostanzialmente  cambiato  nel  Capo  VII  relativamente  alla 
della  soppressione  d'infante  negli  articoli  342,  843,  844, 
mi  da  risolversi  saranno  prevedibilmente  le  solit«: 


n  'ntolo  IX  si  occapa  dei  delitti  contro  ta  persona  e  quindi  del- 
Tomìcidio  che  nell'Art.  345  è  cosi  delineato: 

<  CbiniHjae,  nal  Bne  ài  uccidsre,  cagiona  la  morta  ad  alcuno,  à  pnnito  con  la 

<  radaiiODe  non  minora  di  vant'aDui.  > 

Se  non  che  all'Art.  348  dispone  che: 

<  Cbinaqne,  nel  fine  di  uccidere,  cagiona  la  morte  di  alcuno,  ma  non  per 
(  Mia  conaegneuza  del  suo  operato,  tieosì  anche  per  il  concorso  di  condizioni 
(  preenstenti  ignote  al  colpevole  o  di  cause  sopravvenute,  > 

»ll«a  la  pena  discende. 

Ma  l'importante  a  notarsi  per  le  applicazioni  medico  legali  ei  è  la  va- 
litaziene  delle  condizioni  preesistenti,  ignote  al  colpevole,  o  sopravvenute  e 
qBiDdi  sì  mantiene  qai  lo  spirito  del  Codice  Sardo  Italiano;  abbiindonando 
H  principio  informativo  quello  Toscano. 

Contempla  il  caso  dì  noo  (art.  349)  che: 
f  coi  flae  di  cagionare  un  danno  nel  corpo  o  nella  salute  od  una  perturbazione 

<  di  niente,  * 

iaiece  cagiona  la  morte;  e  diminuisce  la  penalità  di  un  terzo  o  della  metà 
dato  che  la  morte  sìa  avvenuta  anche  pel  concorso  di  condizioni  preesìstenti 
ignote  al  colpevole  o  di  cause  aoprawennte. 

Tutto  il  contesto  dello  disposizioni  stabilite  nel  nuovo  Codice  tende  ad 
addolcimento  di  penalità  quanto  ai  reati  di  sangue;  impone  però  ai  periti 
nudico  legali  nna  profonda  e  seria  dottrina  anatomo  patologica  e  quindi 
«ria  la  scelta  dei  periti  Bacali  i  quali  dovrebbero  essere  assolatamente  prov- 
TÌsti  di  speciale  diploma  dì  stndìì  medico  forensi  oltre  a  quelli  fatti  pel  lìbero 
«serciùo  della  medicina  e  della  chirurgia.  Toma  sempre  in  campo  la  que- 
stione della  scelta  dei  periti,  per  akoni  vanitosi  qnaai  indifferente,  tantoché 
n  è  giunti  a  dichiarare,  non  k  molto  per  le  stampe,  che  tutti  i  matricolali, 

ton  capaci  a  far  daperito!  Dio  mio! quanta  innocente  inesperienzal 

Bppure  io  col  nuovo  Codice,  se  fossi  Ministro  di  Grazia  e  Giustizia,  non  per- 
metterei che  nessuno  potesse  eseguire  una  nccroscopta  forense  se  prima  non  fosse 
Etato  almeno  per  6  anni  special  cultore  dell'anatomia  patologica.  Guardate 
TOi  cbe  pretesai  Eppure  ho  ragione:  e  lo  vedremo. 

L'Artìcolo  360  è  quello  relativo  all'  Infanticidio.  —  Si  vede  bene  come 
BOD  si  sìa  voluto  specializzare  tal  reato,  stabilendo  che: 

(quando  (t'omicidioi  b  commesso  nella  persona  di  un'inraote  non  ancora  io- 
«acrilto  nei  registri  dello  stato  civile   e    nei    primi   ciaque   giorui    della   sua 

<  uscita,  per  salrare  l'onore  proprio  o  della  moglie  o  della  madre,  della  figlia 
*  anche  adottiva,  o  dèlia  aorella,  la  pena  è  della  deteuzione  da  sjì  a  dodici 


iirticolo  sarà  per  la  saa  costrattara  fonte  ( 
lieo  forense.  Lasciamo  da  parte  la  non  spe 
infante  —  ma  vivo  e  vitabile!   o  soltaoti 
lei  registri  dello  Stato  Civile  e  si  conced 
I  il  qDale  può  essere  ucciso  l'iDfante.  —  E 
d'animo  della  illegittima  partoriente  dove 
terio  psicologico  giusto  a  JntenJere  la  strage  e  minorare  la  pena 
>  la  considerazione  dell'immineote  pericolo  del  perduto   onore,    la 
persecnzioni,  delie  sevizie  e  via  dicendo.  Cinque  giorni!...  Dnn- 
;ìdii  a  sangue  freddot!  In  qaesto  pnnto  mi  sembra  il  L^isla- 
ì  stato  né  psicologo  né  fisiologo.  —  fi  un  artìcolo  che  va  Cam-. 
endolo  cambiare  non  mi  moverei  di  nna  sola  linea  dallo  disposi- 
>dice  penale  Toscano. 
olo  SSa  è  importante  pei  Medici. 

ique,  per  inavverteoza,  imprudenza,  negligenza,  imperizia  nella 
.'te  D  proressiune,  o  per  iaosaervanza  dì  regoiaroenti,  ordini,  disc!' 
iveri  del  proprio  stato,  cagiona  la  morte  ad  alcuno,  b  puaito  con 
ione  da  sei  a  trenta  mesi  e  con  multa  da  lire  cento  a  millecinqua- 
Se  poi  con  l'opera  propria  anziché  la  morte  è  syvennta  una  leaion» 
allora  la  pena  discende  da  due  a  cinque  anni  di  detenzione  e  la 
lire  mille.  > 

rio  il  caso  di  dire:  uomo  avvisato  mezeo  salvalot 


i  II  si  occnpa  delle  lesioni  peroonalt. 

363  mantiene  il  concetto  solito  essere  la  lesione  personale 

0  cagionato  ad  alcuno  nel  corpo  o  nella  salute  o  perturbandogH 
non  essendosi  proposto  il  flne  dì  uccidere  :  > 

una  pena  (la  rfclnsione  di  cinqne  a  dieci  anni]  per  qnelle  lesioni 

1  prodotto  un  effetto  certamente  o  probabilmente  insanabile,  o 
ime  nel  C.  p.  Toscano:  —  pnnisce  con  la  reclusione  da  un  anno 
ir  qnelle  lesioni  che  hanno  prodotto  an  indebolimento  permanente 

0  di  nn  organo  od  un  pericolo  di  vita  od  una  malattia  di  menta 
dorata  venti  o  più  giorni  od  nna  incapacità  per  ugnai  tempo  dì 
Ile  ordinarie  occupazioni:  —  pnnisce  con  la  reclosione  sino  ad  un 
altro  caso,  e  stabilisce  un  periodo  di  dieci  giorni  (non  più  di  otto) 
ale  la  lesione  tanto  leggera  possa  guarire  lasciando  alla  qaC' 
parie  lesa  la  facoltà  di  accendere  procedimento, 
trina  medico  legale  delle   lesioni   personali,  esplicata   nel  nuovo 

cambia  dunque  gran  fatto  da  quella  passata:  prevede  il  caso  che: 

lagionalo  ad  alcuno  ecceda  celle  consegaenze  la  sua  Intenzione;  » 


»  alien  Ift  penalità  ò  diminuita  della  metà  (Art  S6B)  :  prtnede  il  caao  che  U 
IniODe  peisonale  ai  ge&eraU 

<  per  taaTTert«tua,  imprudenza,  negllganza,  iroperìiia  nella  propria  &rte  o  prò- 
4  resaione  o  per  iaosHerTanisa  di  regolamenti,  ordini,  discipline  o  doveri  dot 
■  pniprìo  stato  » 

commiDaiido  pene  graduatamente  dacreacenti,  secondo  il  caso  (Art.  666):  ed 
in  questa  diapoaiàone  possono  esser  compresi  i  medici,  i  chirurghi,  i  farmacisti, 
la  leTatriei,  ecc.:  —  prevede  il  caso  della  imponibilità  in  cfii  ha  commesso  le- 
noni panonali  od  omicidio  costretto  dalla  necessità  (Art.  367):  prevede  il  caso 
del  conisaunento  (Art.  S&9)  e  dell'oso  dell'armi  adoperate  ad  ofiéndere. 


n  capo  IV  à  occupa  dell'aborto  procnrato  e  l'Art.  363  dichiara  : 

<  La  donna  che  con  qnalnDque  mezio,  adoperato  da  lei,  o  da  altri   col 

<  no  conaonso,  ai  procnra  l'aborto,  è  pnnita  con  la  datenzìoue  da  trenta  mesi 
(  ■  dnqite  «uni.  > 

Ha  fotto  bene  il  Legislatore  ad  adoperare  qneH'  adjettivo  —  qualunque 
—  levando  di  meso  nna  infinità  di  sottigliezze  cariosìssime  :  basta  che  il 
mezzo  abbia  ragginato  il  fino  è  inutile  discntere  :  io  ho  sempre  insegnato  co^ 
in  medidna  legale. 

(?hinnqne  abbiA  (Art.  S63)  procarato  l'aborto  sabisce  la  pena  della  re- 
dnsone  per  trenta  mesi  a  cinque  anni:  che  se 

«  dai  mezEi  adoperati  nel  fine  di  procurare  l'aborto,  o  dal  fatto  dell'aborto;  è 

<  derivata  la  morte  d*nDa  doona,  >  ' 

la  pena  della  reclnsione  cresce  dai  quattro  al  sette  anni  :  e  da  cinque  a  dieci 

<  M  la  morte  derivò  per  essersi  adoperati  meszi  più  pericolosi  di  quelli  a  cui 
«  la  donna  aveva  accon sentito.  > 

AU'Art.  364. 

«  Cbinnqae  fa  oso  di  mezzi  diretti  a  procnrars  l'aborto  ad  una  donna 
f  senza  il  suo  consenso  o  contro  la  sua  volontà  h  punito  con  la  reclnsione  da 

<  trenta  mesi  a  cioqne  auni:  e  se  l'aborto  è  avvenuto,  da  sei  a  dodici. 

t  Se  la  donna  muore  pei  mezzi  adoperati  al  fine  di  procurar  l'aborto,  o  pel 

<  btto  dell'aborto.  > 

la  pena  6  quella  da  quindici  a  venti  anni  di  recluuone:  —  se  però  il  colpevole 
foese  stato  il  marito,  le  pene  aono  aumentate  di  nn  sesto. 

Art.  366. 

<  Quando  il  colpevole  di  alcnno  ai  delitti  preveduti  nei  dae  articoli  prece- 
*  denti  è  un  medico,  nn  chirurgo,  una  levatrice,  un  lìirmacista,  od  un  loro  assi- 
«  stente  od  an  ^nto,  ovvero  un  fabbricante  o  venditore  di  prodotti  chimici, 
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«  che  abbia  indicati,  somministrati  o  adoperati  i  mezzi  per  i  quali  fa  proeu* 
€  rato  l'aborto  od  è  avvenuta  la  morte,  la  pena  h  aumentata  di  un  sesto.  Non 
«  è  punibile  tuttavia  il  medico  ed  il  chirurgo,  quando  giustifica  di  avere  agito 
«  nello  scopo  di  salvare  la  vita  della  donna,  messa  in  pericolo  dal  parto  o  dalla 
e  gravidanza.  > 

« 

Art.  366. 

€  Nel  caso  di  aborto  procurato  per  salvare  Tenore  proprio,  o  della  moglie» 
€  della  madre,  della  figlia,  anche  adottiva,  o  della  sorella,  ». 

le  pene  diminaiscono  della  metà  e  si  sostitnisce  la  detenzione  alla  reclnsione. 
Nel  capo  V,  considerando  I*  abbandono  del  fitncialli  o  di  altre  persone 
incapaci  a  provvedere  a  so  stesse,  ovvero  in  pericolo,  v'  è  TArticolo  868 
che  contempla  il  caso  in  cai  sia  stato: 

€  Abbandonato  un  infante  non  ancora  inscritto  nei  registri  dello  stato  Civile, 
e  ed  entro  i  primi  cinque  giorni  della  sua  nascita: 

per  salvare  Tamor  proprio  o  della  madre  o  della  figlia,  anche  adottiva,  o  della 
sorella:  diminnisce  la  penalità  e  soatitaisce  la  detenelone  alla  reclusione. 

Nel  Capo  VII  tratta  della  rivelazione  dei  segreti:  L*  Articolo  380  dice: 

• 

«  Chiunque,  avendo  notizia  per  ragione  del  suo  stato,  impiego,  o  professione 
€  di  un  segreto  che,  palesato  può  recar  danno  allo  interesse  ed  alla  buona  fama 
€  altrui,  lo  rivela,  senza  legittimo  motivo,  ad  altri,  fuorché  all'Autorità  che  ba 
<  per  legge  la  facoltà  d' interrogarlo,  è  punito,  a  querela  di  parte  con  la  multa. 
*  <  Se  il  colpevole  è  un  pubblico  ufficiale  è  punito  con  la  detenzione  fino  ai 
«  di  lire  cinquanta  a  tremila,  e  con  la  interdizione  dai  pubblici  uffici  fino  a  sei 
«  mesi;  e  se  ha  nociuto  a  taluno,  la  multa  non  può  essere  minore  di  lire 
e  cinquecento  e  la  interdizione  ò  da  sei  a  trenta  mesi.  » 

Mi  pare  che  sia  chiaro  il  dovere  che  hanno  i  medici  chirurghi  nell*  eser- 
cizio della  professione:  mi  pare  poi  che  sia  viepiù  rinforzato  lo  stesso  dovere  e 
ben  definita  la  condotta  da  tenersi. 

Sostanzialmente  a  parlare  di  rotto  segreto  professionale  occorre  il  dólOy 
e  sostanzialmente  è  un  dovere  contratto  con  nna  persona  la  qnale  ha  diritto 
dMnvocare  la  Legge  per  mezzo  di  querela  contro  il  danno  o  materiale  o  mo- 
rale che  il  medico,  rivelando,  può  avergli  cagionato.  —  Quanto  2XV  interroga- 
torio che  TAntorità  ha  facoltà  per  Legge  di  fare  al  medico,  ò  chiaro  che 
non  può  essere  che  nn  interrogatorio  come  a  testimone:  ma  Tarticolo  206 
salva  il  medico  sul  tacere  ciò  che  lo  esporrebbe  ad  un  procedimento  contro 
sé  stesso,  quindi  mi  pare  accomodato  ogni  cosa.  Si  aggiunga  che  come  dis- 
pone lo  stesso  Articolo  380, 

«  se  la  rivelazione  del  segreto  costituisce  0  diffamazione  o  ingiuria,  » 
allora  si  punisce  il  colpevole  come  tale,  aumentando  di  nn  sesto. 


».» .w „ATTenslODÌ  In  gan»n,  a  il  Utolo  I 

ifcfl!  Cotilraweneioirì  contro  l'ordine  pubblico.  Nal  Capo  II  più  partìcolar- 
iMiite  à  occnpa  dell'omesso  referto. 

L'Articola  4ia  dica: 

<  Il  medico,  il  chirurgo,  la  levatrice  od  altro  ufficiale  di  sanità,  che  averido 
cpretUta  l'assistenza  delia  aua  proressione  in  casi  cbe  possono  presentai  i 

<  caratteri  di  reato  contro  la  vita  o  l' integrità  personale,  omette  O  ritarda  di 

<  riferirne  all'autorità  gindiziaria  e  di  pubblica  sicurezza,  eccetto  che  il  rs- 
t  Terto  esponga  la  persona  aasistita  ad  un  procedimento  penate,  è  punito, 
(  qaaodo  il  Tatto  non  costituisca  reato  più  grave,  con  l'ammenda  ajno  a  lire 
(  cinquanta.  > 

Senza  dabbio  in  queste  disposizioni  di  Leggo  si  è  cominciato  a  rispettare 
m  po'  pia  il  medico  nei  saoi  rapporti  con  la  Giustizia  penale,  ricordandosi 
Torse  che  la  orìgine  del  referto  era  frutto  di  nn  sistema  imperfetto  della  or- 
gmiziaaoTìe  sociale,  ed  una  sbirrcrla  pretesa  da  chi  volerà  comandare  im- 
paorìto  senza  nessun  concetto  elevato  d'ordine  pubblico. 

Dopo  tante  ingiuste  perseunzioni  ed  nmiliazionì  inflitte  al  libero  esercente 
Il  medicina  e  la  chirurgia,  da  trasformarlo  perfino  in  nn  delatore,  oggi  gli 
)i  affida  nn  giudizio  preliminare  sulla  non  reità  della  lesione  o  del  tatto 
che  da  Loi  assistito  potesse  mai  reclamare  la  denunzia  all'Autorità  giudizia- 
ria; e  di  più  gli  si  dà  facoltà  di  omettere  la  denancia  per  mezzo  del  referto 
in  qui  casi  nei  qaaii  il  farlo  esporrebbe  la  persona  asaislila  ad  un  proce- 
dimento penale. 

Non  ai  può,  per  ora,  ottenere  di  più:  dico,  per  ora:  peruhd  mai  nessun 
obbligo  dovrebbe  avere  il  Medico  di  fare  il  referto;  e  dico  mai,  perchè  in  nn 
bene  organizzato  ordinamento  sociale  la  Pulizia  dovrebbe  essa  (e  per  ciò  é 
pagata  dall'Erario  pubblico)  conoscere  i  reati;  e  il  Medico,  libero  nel  suo  sa- 
Rrdcdo  di  assistere  i  pericolati,  dovrebbe  solo  deporre  se  chiamato  come  pe- 
rito a  dare  il  suo  parere  sol  fatto  da  Ini  assistito. 

Nonostante,  il  passo  segnato  dal  Legislatore  nel  nuovo  Codice  è  lode- 
vole; e  conuderando  le  disposizioni  dell'articolo  3S0  sulla  rivelazione  dei 
ugreli  combinate  con  quelle  espresse  dall'artìcoio  416  si  puù  dire  di  avere 
«tìflunto  qualcosa,  sebbene  sia  da  racco  man  il  arsi  sempre  una  grande  ocula- 
tna  pel  possibile  che  a  buona  fede  non  paja  11  per  lì  al  medico  appari- 
KtUKi  t  caratteri  di  reaio  e  dopo,  per  maggiori  e  più  precise  informazioni 
per  parte  delta  rolizia,  aver  qualche  dato  che  la  lesiono  fosse  violenta.  Avrei 
d^àderato,  avendomi  la  esperienza  fatto  conoscerò  casi  nei  quali  tutto  pa- 
rendo fortuito  caso  A  è  omesso  referto  e  poi,  scoperta  la  vera  ragione,  si  à 
pmeessato  il  medico  per  omismone  di  referto,  avrei  desiderato,  diceva,  cbe 
3«lli  trarilnra  dall'articolo  vi  fosse  nna  frase  che  potesse  salvare  il  medico 
dal  cadere  in  liHona  fede  negli  inganni  orditi  dagli  interessati  in  cnnsa. 


le  CantrAVTSDBionl  l'é  l'Articolo  472  che  pnd  occupare 
)  medico  legale:  l'articolo  dice: 

rtk  In  pubblico  nudità  inTorecoude,  o  col  mezzo  di  diecorai, 
ofFende  altrimenti  la  pubblica  decenza  à  punito,  quando 
iaca  UQ  delitto,  con  l'arresto  sino  ad  un  mesa.  > 

I  che  qoeata  disposizione  potrel>be  colpire  na  indìridno 
inm  dei  proprii  atti  e  allora  bisognerebbe  aasolrerlo,  come 
alo,  on  esibLdonista,  un  epilettiM  larvato  e  via  dicendo. 


)n3Ìderato,  la  Proposta  del  nnovo  Codice,  sebbene  grave, 
[lalità,  pure,  per  qnanto  ha  rapporto  con  l' esercizio  e 
lon  è  da  dìsprezzarBi  se  corretta;  né  io  pretendo  dar 
izi  mi  darò  cura  di  riprendere  a  volta  a  volta  in  par 
}  studio  alcune  parti  dì  essa  correggendo  alenile  prìi 
indole  meglio  e  corroborandole  da  riflessioni  di  prati 
ntaggio  di  coloro  che  impegnati  in  questioni  medi 
iderare  di  essere  con  la  maggior  precisione  informati  i 
nnora  nnificazione  penale  Italiana;  e  questo  sarà  arg 
tara  Varietà. 

FiuppL 


NTIDOTARIO  Scliolosser  -  Filippi 

een  Aggiunte  (Vedi  terza  pagina  delta  Copertina) 


nto  della  discns- 
tioBe  ral  Btlanm  del  vostro  Dicastero,  «  vidi  che  rispondendo  all'on.  De  I{«nzÌ8, 
tlquie  Ti  chiedeva  quali  erano  le  Toatre  idee  snlla  Belazìone  della  ComniisKÌone 
nniinita  dal  HIdìsìto  Depretis  per  gli  studi!  sulla  prostituzione,  assicuravate  lo 
iirter]MllaDte  che  avevate  letto  ed  apprezzato  il  lavoro  di  detta  Commissioue,  io, 
{onesDodi  quelli  che  nefacevanoparte,anzicomeiinodeì  Be  1  stori, rioiasi  pieQa- 
iiwat«  convinto  che  qnelle  parole  falserò  una  delle  solite  frasi  gentili,  d'occasione, 
tanto  PO'  DMi  dire  a  chi  aveva  lavorato  per  due  anni  circa,  che  le  700  copie 
dil  lavoro  stampato  per  essere  distribuito  ai  Bappresentanti  dei  duo  rami  del 
PerUmanto,  facevano  invece  Tra  le  muffe  ed  i  ragnateli  del  Ministero,  at- 
teodeodo  il  moiUeuto  di  divenire  pasto  quotidiano  delle  Tarme. 

?ai>,  quando  più  tardi  ebbi  occasione  di  legi^re  nei  resoconti  nfBcialì  le 
T«trB  parole  <  bo  letto  il  lavoro  di  questa  Commissione  e  posso  assicurare 
<  elle  il  regolamento  da  essa  proposto  verrà  il  piò  presto  possibile  sanùonato 
«neKaia  esecozìone  >  mi  sì  allargò  il  cnore;  non  perchè  avessi  fede  chela 
liforma  proposta  avrebbe  avuto  la  sua  attuazione,  ma  perchè  mi  convinsi  di 
Iter  tronto  almeno  un  lettore;  ed  era  questa  l' nnìca  soddisfazione  che  l' amor 
proprio  di  un  Segretario-Relatore  poteva  desiderare. 

Del  resto,  mi  convìnsi  che  aveste  letto  qnel  lavoro  perchè,  mentre  da  esso  ri- 
nite chiaramente  che  non  vi  pub  essere  via  di  mezzo  —  o  continuare  nel  sistema 
Tigrata  0  correre  un  cammino  diametralmente  opposto  —  dalle  vostre  parole  si 
pb  esd udore  ogni  disposizione  di  ricorrere  ad  un  mezzo  termine:  non  credei 
che  il  progetto  si  sarebbe  attnato,  perchè  ad  onta  della  vostra  enei^a  e  del 
di^reno  che  avete  per  tutti  i  pregiudizi,  pure  dubitava  che  avreste  finito  per 
ttpitolue  di  fronte  alla  resistenza  passiva  che  s' incontra  sempre,  allorché  con 
«ni  riforma  qualsiasi  si  vengono  a  minacciare  degli  interessi  privati. 

Infatti  mi  sì  assicurò  pìA  tardi  privatamente  essere  stata  proprio  vostra  in- 
lantioDe  adottare  i  nuovi  provvedimenti;  ma  che  avete  trovate  tanti  mai  oppo- 
atori,  anche  fra  gli  impiegati  stessi  del  vostro  Dicastoro,  che  la  responsabi- 
:be  stavate  per  assumere-  vi  parve  troppo  grande,  e  preferiste  escirne  per 
lita  vìa,  ponendo  cioè  dì  nuovo  i!  problema  da  risolvere  nelle  mani  di 
Itra  Commissione,  che  in  qualche  modo  completasse  l' opera  nostra. 
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Io  di  questo  Don  so  darri  tort].  In  pritDO  loogo,  i 
un  consiglio  non  si  domanda  che  per  non  segmrlo  o  [ 
qnale  rìmprOTerara  dì  aierlo  dato  ;  e  poi  per  quanto  nn 
sati^ìmo  in  molte  cose  e  intelligente,  non  deve  aver  l'ai 
sere  enciclopedico.  E  capisco  che  il  ragionamento  fatto  da 

per  qoanto  imperfetto  il  sistema  attoale  leva  sempre  dall'esercizio  nna  merce 
aTariata,  e  che  siano  pare  plKhe  le  prostitute  che  per  sifilide  veagono  ac- 
colte annualmente  nei  sifilicomi  d' Italia,  vi  saranno  sempre  quelle  di  meno 
air  esercizio,  è  cosi  semplice  ed  in  apparenza  cosi  logico  cbe  nn  nomo  di  bnon 
senso  (ma  non  delta  partita)  non  può  fare  a  meno  dì  prendere  in  grandi} 
considerali  une.  Chi  é  della  partita  Tede  che  quel  poco  che  si  pnò  otteoer» 
con  quel  sistema,  si  perde  poi  per  gli  incouTenienti  che  si  TeriGcanc 

lo  ho  sempre  sostennto,  anche  in  seno  alla  Commissione  che  il  r^ot^nento, 
co^  come  è  adesso,  nn  certo  otile  paò  e  deve  produrre.  Dirò  ami  dw  credo 
si  potrebbe  ottenere  di  più  qnando  i  medici  impiegati  per  tale  nffido  fossero  me- 
glio  retiibniti;  ma  si  richiedesse  da  loro  mag^'lore  coltura  aifilografica  e  nello 
stesso  tempo  fossero  pìb  sorregliati,  con  ispezioni  straordinarie,  repentine,  im- 
preredote  fatte  da  peoone  competenti  e  non  sempre  k  medesime;  e  quando 
ù  stabilisse  (cosa  che  manca  e  che  sarebbe  indispensabile)  nn  lUtreUo  i»- 
formatim  personale  sai  qnale  i  cnranti  dei  sì&licomii  designasaero  ai  visi- 
tatori le  malattie  che  afBiggono  le  varie  prostitote  :  perchè  ognimo  comprende 
che  al  visitatore  il  più  onesto,  il  più  scmpoloso  ed  il  più  capace  manca  la 
possibilità  spesso  di  (are  nna  diagnosi  sicnra. 

Ma  air  irifQori  di  queste  riforme,  riferibili  a  dei  semplici  particolari,  di 
quelle  su^nzialì  che  rimedino  ai  voi  del  sistema  in  vi^re  non  se  ne  pos- 
sOBt>  prendere.'  O  il  sistema  si  accetta  con  toni  i  difetti  che  ha,  anzi  acci^ 
scendoU  perchè  ci  rechi  un  nule    dal   lato  sanitario,  o  lo  si  abbandona. 

Non  crediate  che  dal  giorno  nel  quale  de'.tì,  insieme  al  compianto 
IK>tt.  Bertani  ed  ali'  onorevole  Lnchici,  l' oltima  mano  alla  relazìoae,  io  me  ne 
sìa  rimasto  foddi^fatEO  dell'opera  mia.  senza  riJi/ferirmi  &a  Me  •  ■«  le  pro- 
f^'ft^  fatte  e  sen^t  studiare  quelle  pabblìcazioai  che  hanno  vedato  la  Ince 
dapo  ta  nostra,  spedalm^nle  quell-  che  ìn  qualche  modo  porterebbero  nnoTÌ 
doonmenti  in  bvore  delU  tesi  oppikfta.  Ho  fatto  anche  di  fià:  ho  cercata 
di  d:A-iii:>'r*  meco  st'/sst>  per  vedere  se  le  idee  d«IIe  quali  mi  era  innamo- 
rilo f>t5Sero  per  caso  coose^f  nia  di  un  prH-on«tt'>,  Eh  !  acrade  coei  di 
frequente  ! 

Cile  cv^tìa  voliate  ì^  ho  Te>lato  in  seno  della  couimìsnone  nna  delle  persone  pii 
cvmp'tenù  che  si  v<):>ro  int-rEvllue,  vantando  t  vantarsi  oitenoti  da  ~22  ano. 
di  rvgoÌ4Dienta  sanìtano  n-^'.Ia  cittì  di  Nap-^'IÌ.  DeUVntitàasina  d'addnrrc 
prove  della  dÌBÌBicivQe  della  SiS  Jde  esprìmersi  io  qn>^  precìà  teraini:  «  il 
«  st£rt>au.  rnlcera  dora,  la  malattia  d<^lU  pelle  nea  c'è  (hò.  ed  il  De  Amici! 
«  ha  nn  bel  lavoro  da  Ean  qaaoio  nella  sua  clinica  d-^iì  Incurabili  deve  prea- 
■  dere  on  ammalalo  dì  pelle,  e  (ve>ìo  che  da  qualche  anria  e^Ii  Doa  abbia 
«  potate  Bestiai*  il  sìGIoma  alTo^pedale  di  tì«fà  e  Varia  «d  a  qaello  degl 
<  Incunbili,  perv-U  in  Napoli  il  sidl-MU  bl>b  c'è  ^ù.  » 
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della  sedata  io  mi  alzai  e  andai  a  dare  il  mi 
nlUgra  per  Napoli,  all'onorevole  collega  il  senatore  Enrico  Pessina.  Qnesti 
tùgattiù  al  di  sapra  d«lle  lenti,  con  quel  sorriso  che  tatti  gli  conoscono 
«  ni  disse  <  Ci  credete  voi?.  »  — «  Io  noi  >  risposi;  e  gli  feci  vedere  pin  tardi 
du  resocwiti  stampati  dal  nominato  Prof.  De  Amicts  che  nell'anno  I8S0-61 
iDa  sua  clinica  aveva  avnto  134  Silllomi  primitivi:  nel  1681-82,  13S  e  nel 
1633-83,  241  (e  dico  241  sifilomi  prìDiìtivì]. 

Come  spiegare  danqae  le  parole  che  sopra  ho  testualmente  riferito,  so 
DBD  ebe  per  conseguenza  legittima  d'nii  preconcetto? 

Oggi  che  la  questione-è  ritornata  di  nnoro  sul  tappeto  permettetemi,  si- 
por  Ministro,  che  io  con  qaelk  medesima  franchezza  con  la  qaale  parlerei 
(OS  un  collega,  vi  faccia  parte  di  tntte  le  riflessioni  e  considerazioni  che 
fra  uA  e  me  sodo  andato  rimaginando  in  questi  ultimi  tempi. 

Hrasono  che  io  sappia  ha  criticato  le  nostre  proposta  relative  alla  tu- 
ttla  della  pubblica  sicurezza  e  decenza,  inqoantocbè  credo  che  i  provvedimenti 
iomaglaati  valgano  altrettanto  qnanto  quelli  del  Regolamento  in  vigore. 
La  qaestione  si  risolve  sempre  nello  stesso  modo  :  chi  fa  l' istituzione  buona 
t  l'aomo.  Datemi  dnnqno  la  persona  che  voglia  tutelare  il  decoro  e  la 
sicDrena  pubblica  ed  il  6ne  si  raggiunge.  Non  ho  quindi  bisogno,  parlando 
ni  un  uoira  dtlla  vostra  tempra  e  del  vostro  carattere,  signor  Ministro,  di  ri- 
tornare su  questa  parte,  che  è  pare  importantissima,  del  regolamento  sulla 
prostitnoone. 

Cdo  degli  scritti  che  ha  avuto  il  carattere  di  critica  vera  e  propria  del 
nostro  lavoro  è  nn  opuscolo  stampato  in  Milano  nell'anno  1BS7  dal  compianto 
UotL  Gaetano  Finì.  Ma  io  non  posso  chiarire  alcuni  equivoci  nei  quali 
«gli  è  cadato  e  molto  meno  rilevare  tntte  le  inesattezze  della  sna  memoria, 
ferehi  disgraziatamente  egli  non  è  più  al  caso  di  rispondermi. 

E  poi,  senza  andare  tanto  oltre  quanto  il  Dott.  De  Pietrasanta  il  qaale 
stampò  nel  Journal  d'  Hygiène  che  il  Dott.  Pini,  dopo  essere  stato  nno  dei 
pia  caldi  fautori  delle  idee  abolizioniste  del  Bertani,  aveva  trovato  nel  pa- 
tte di  Direttore  del  Sifilicomio  di  Milano  la  Via  di  Damasco,  io  credo  che 
U  missione  impostasi  di  raggiungere  tanti  ideali  umanitarii,  lo  rendesse  ta- 
lon  giudice  poco  imparziale  di  fatti  positivi. 

la  quel  SDO,  scritto  però  il  Dott.  Pini  insiste  su  quanto  ha  fatto  per  la  ria- 
UUtaziaiie  delle  povere  cadute,  accennando  anche  a  qaanto  si  potrebbe  fare 
di  più  ed  a  quanto  provvede,  di  già,  il  Regolamento  in  vigore.  Ora  è  bene 
che  si  spenda  qualche  parola  in  proposito. 

Mi  ricordo  che  nel  1880,  allorché  io  andai  a  visitare  il  Sifilicomio  di 
HiUno,  il  Dott.  Pini  nominatone  da  non  motto  tempo  Direttore,  e  tutto  io- 
Sammato  dal  santo  zelo  di  far  bene,  che  poneva  in  tutte  le  cose  sne,  mi 
taceva  notare  qnanto  avesse  lavorato  e  lavorasse  perchè  le  donne  arrestate 
e  condotte  al  SìBlicomia,  prima  della  inscrizione  regolare,  potessero  sfuggire 
^  contagio  morale  delle  altre. 

Io  gii  domandai  qnanto  ne  aveva  potuto   salvare,    ed   egli   mi  rispose 
>e  a  gran  stento  era  riuscito  a  sìstomarne  una,  come  cameriera,  presso  una 
Tomo  LXi  —  ISS.  t 
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ì  m  t'IuÌmm:  ma  li  dtsgmuU  dopo  yoclu 
Xùo  «n  spl-nliia  il  n^uto;  om  p«ò  dani 
t,  aiuae  o"eacà  ■as'sior 
B^  fnaamHO»  eh^  rìib:lits 
t  ^^  la  »ja  s  iKi»Bn  dw  al  preno  del  » 
i)ca)«  U  d  f^»la  dani-l*  il  sao  doiw  oooraio. 
co'c-ro  i  q^iU  h^iiM  antto  occasone  dì  (»rd 
a«  1»  ^<>d3ie  spessa  rìcomno  a  cotesto  imz 
30  pn:i-riw  i>li^kee  [^r  enoan  in  uno  dì  qa<'llj 
ka  bikla'^  a;p:t£ta  fu  salTarl«;  ma  por  troppo,  •aptaaa,  quel  meoo 
\hr»    Sk    cm  di  £>>tmrl«    mom^DUimM«ni«   alla  cartella.    Una 
i  •  rìiùTTUiM   Tckn  Uria  melile  alla   «ita  di   priaa,   o  1«  ci  sono 
ia  qc«lla  tf*e»  di   reste  di  Ke^st.  cteamita  dazti  aguti  di  pDl>- 
T^-na,  Ti::;a:ùn  «  ìmp-ir^ii  d«ir  oSoo  sanitario  e  del  Si&licoinio,  le- 
inaj  0  p»!roiu  di  [:o>uibclo.  compagne  d' inhmìa  ed  avrentori;  ca- 
lumai ìaiiKaato  con  la  Lsmz;'>De  e  con  il  primo  mem  d'  nna  rita 
Ce  e  cb«  per  qaanH>  &ccÌ3no  tK-D  arrìnno  a  tC'diersi'  di  dosso. 
:ùi.  t>jtae  mt,  ka  amo  ocrasivnc  di  rìcerere  ia  nn  senido  libero  di 
^■:zsa  a  n»'.ì*  f-r*itst  raTndii;^,  cbe  per  una  malattia  qoalnnqne 
innaia  da  Ba->  ài  qorsù  pi-:t<jt>i  r.fcgi,  potri  dire  «  la  nabiliiaziooe 
is^e  0  DOQ  tìisK  in  loro  '. 

Be  i^CEqCf  la  q»f^c>ije  morale  si  liicca  a  qoesu  :  bob  pensa»  » 
p3:orv  a  chi  lo  ha  pirrìato,  ma  fibfaen*  cercare  cIk  clii  Io  ha  non 

i^Ts^ne  ii  bcoo  senso  npiracno  bclmrnie  che  di9«f«aa  corre,  qvatdo 
.  &a  la  donna.  A»  por  si  darl  o>d  faciliu  ad  m  ■vwia  dopo  l'altro,  « 
',  arresuta  e  ^.'a:..'IU  s^no  gli  occhi  d^l  pci^iit»  all'iifficia  sanitario. 
•ZM  1«  sne  ne  !ì'>à  azli  f^^anii  dì  an  Isp«n(<re  di  pcb!>'.ica  Sicnrraa,  di 
:i'.  di  nn  Tifiuvrr*  e  chf  M  ioi,  [k-ì  cantinata  d»1  Si&iicomio.  (sia  pare 
m.'A  che  C'.'a  im[>ecid»  Krti  raTrianaimenui,  e  poi  in  qnello  iufemo 
^jiìsrlU.lj  li»  al  mi-mrnio  che  on  amanu  o  sa  parente  lenga  a  'arie 

[aìi.-U31>  p-=r*  ta-.'itt  la  qnt^i-De  ■r-'^rak.  e  veniamo  alla  questiono 
cfa«  piò  e'  ic»r«ssa.  X>>q  mi  nascv^ado  che  a  me  Aiwaa  eeaere  state 
usse  iVi'^tiom  che  io  ho  btto  ad  altri  :  rafe  a  dire,  che  ae  il  giudizio 
Hw  adi«t!e  ai  Sidikomìi  zoreniatiTi  od  aclì  ntSciì  Sanitariì  può  essere 
i;o  f^r  ut  o>n&v  pMvhè  baaio  iottan»  sni  dad  che  peasono  raceo- 
i*  [>rVie^:Bt#:  il  cw  giniLlo  r»n  pti^ia  «s»n  aouro.  pMchè  i  niiei 
bafarano  ìt>pra  dei  d^ii  di  £a:u  racivla  dai  maiali  che  accorrono 
te  a  c^Tjrn  in  niM  sp«Jii*  per  inala:ti«  nnrrt^  •  non  conoscoTO 
ai^iitr  i  S.àliojmii, 

dai  giorno  c^I  quale  ft?p>«a  in  seoo  alla  C^xnmìssioBe  le  mie  idea, 
csa  fsferìfim  ch<^  si  pcva  t3C>:iare  dì  MBÌJl.i.Vra/e,  ha  doTnto  per 
«i  d:T«rs»  d'Uà  mia  |<«iù(i>«f  ulficial«^  co'.uan  anche  quella  lacona, 
e  di  Sì;:ì\Vt,\v 
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1  Commisaione  contJiiDava  i  Hnoi  lavori,  ebbi  la 
circa  5  mesi  il  piccolo  Sifllicpinio  amiPBSo  alla 
>Bto  che  Bbampai  nell'Agosto  posi  in  evidenza  due 
li  5  mesi  non  ebbero  luogo  che  sole  20  ainmi8- 
»  tntte  le  donne  ammesse,  eois  2  presentarono 

di  portare  Avanti  altre  cifre  che  rìgnardano  il 
ecoglie  le  prostitute  di  Pisa  e  di  Livorno.  Tolgo 
lì  malati  accolti  nel  periodo  di  30  mesi  dal- 
ìl,  che  ci  servono  in  qnetito  momento  per  an 

mio,  nel  periodo  di  tempo  accennato,  sono  state 
erebbero  per  Sifilide.  Ma  ae  noi  andiamo  ad 
ativi  a  ciascona  ammalRta,  ai  trovano  11  di  tali 
]e  vecchia,  (gomme  ossee,  tabercoli  cutanei  ag- 
1  per  ana  perìonichia,  ed  altre  14  per  qnetla  spe< 
della  lingna  che  dai  più  inaigni  SiQlograB  fnrono 
lifestazioni  vecchie  e  non  contagiose  di  sifilide, 
noni,  vediamo  dnnqne  che  solo  86  ammissioni 
;auone  dall' amano  consorzio  a  tntela  di  sa- 
rò pia  avanti:  in  30  casi  non  esistevano  che 
irò  e  soltanto  alla  bocca,  chn  francamente  ae  ai 
0  d'nomini)  non  avrei  potnto  dire  se  erano 
ì  contagiose  di  sifilide  recente,  o  sivvero  di 
da  altre  cagioni.  In  oga\  modo  trattandosi  di 
ospette:  però  guarirono  rapidamente,  con  la  som- 

o  in  trenta  mesi  sn  1037  ammalati,  soltanto 
reramente  chiare  e  recenti,  rappresentate  con- 
rattive  saperficiali  diffuse,  alla  pelle  ed  alle 
ecc.  Aggiungerù,  come  cnrioaìtà,  che  non  ho 
ùtivi  I  e  di  qnesti,  dne  comparvero  dopo  che  le 
io  per  altre  malattìe  ! 

lente,  da  chi  abbia  la  passione  della  statistica  e 
oni  miserande  si  ridnca  la  profilassi  pubblica 
la  esercitato,  quanta  a -Sifilide,   nello  spazio 

ancora  qualche  cosa  a  questo  riguardo:  dai  nostri 
sguaiate  già  nella  nostra  Relazione),  che  la  gran 
tte  da  Sifilide  recento  era  al  di  sotto  dei  20  anni. 
21  anno,  4  dì  22,  e  5  dì  età  superiore,  cioè 
ma  si  avverta  che  queste  ultime  erano  per  U» 
chi  mesi  o  donne  maritato  ed  arrestate  da  poco. 
lammito  qnello  che  noi  abbiamo  g'A  tanto  volte 
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ielle  Sifilidi  gioTani  che  il  Bagolamento  la  vigore  sfrutta  a  bene- 
ibblico. 

lignor  Ministro,  parrà  strano  qnesto  modo  di  esprimerai;  ma  io  n 
on  un  esempio.  In  nna  casa  di  persone  da  bene  capita  una  ragazza, 
1 0  maritata  poco  importa)  al  servizio,  la  qnale  dopo  alcuni  qjiesi  ha 
cbe  le  comunica  la  aifllide.  I  padroni  «e  ne  accorgono  e  senza  tanti 
mettono  fnori  di  casa.  Se  esistesse,  come  noi  chiediamo,  nna  di- 
)er  la  quale  la  sifilide  fosse  considerata  malattia  che  reclama 
e  d'urgenza  in  qualsiasi  spedale,  alla  pari  del  rajolo,  della  febbre 

cotesta  donna  entrerebbe  a  cararsi;  vi  starebbe  3,  4,  forse  8  mesi, 
cherebbe  (e  ii  so  dire  cbe  cosi  succede  negli  ospedali  ^cerali) 
Tsi  un  nuovo  servìzio:  essa  potrebbe  in  segnilo  avere  nn  altro 
e,  magari  più,  se  per  esaa  la  poliandria  costituisce  nna  seconda 
)rse  qnalcbeduno  contrarrebbe  da  lei  la  malattiii:  ma  questo  è  tutto. 

nello  stato  attuale  la  donna  di  servizio,  licenziata  per  siUlide, 
in  ospedale  che  l'accolga,  e  si  dà  in  giro  per  cercare  chi  le  dia 
'e.  Primo  pericolo,  perchè  passando  da  uno  ad  nn  altro  rapida- 
:bi  dì  contagio  aauientano.  Finalment<t  inciampa  in  qualcuno  che,  am- 
)i,  la  denancìa;  ed  essa  viene  all' ufficio  sanitario,  arrestata,  inscritta 
■andata al  Sifilicomio.  Qui  il  curante  la  trattiene. al  solito  3o4  mesi, 
anifestazioni  sifilitiche  non  sono  scomparse.  Quando  esce  dal  Sifi- 
1  à  istruita  tanto  bene  dalle  compagne  che  la  prima  cosa  che  fa, 

mutare  residenza  ed  andare  sotto  altri  visitatori,  i  quali  non  ca- 
ilmente  alla  prima  di  che  si  tratta.  Ed  ecco  perchè  ho  parlato 
i   libretti  personali  informativi.  Intanto  con    una  0   due  placche 

vulva  od  alla  bocca,  anche  nel  periodo  dì  pochi  giorni,  essa  pufr 
.5  0  20  uomini;  perchè  è  qnesta  saa  nnova  posizione  che  la  pone 

servire  a  molti  individui   perfino  nello  stesso  giorno;  massima 
si  presenta  come  merce  naova  in  una  Città, 
lessloni  di  questo  genere  che  io  ho  fatte  tante  volte,  alcnni  an^ìd 
isposto  sempre:  «  Ma  tu  parli  solo  per  la  pratica  tua:  chi  sa  che 

servizio  non  funzioni  meglio  che  in  Toscana;  voialtri  toscani  siete 
Ttigiani  del  lasciar  correrei  Tedi,  per  esempio,  a  Tarino  ore  la 
I  ha  cosi  salde  radici,  le  cose  vanno  benissimo  e  gli  effetti  sono 
pilori.  » 

benissimo:  intanto  però  vorrei  faro  alcane  osservazioni  sopra  nn 
ito  in  questo  anno  dal  Doti  Salsotto,  che  s' intitola  appunto  IV« 
egio  Sifilicomio  di  Torino.  Hoto  per  prima  cosa  che  nel  riepilogo 
dice  che  in  tre  anni  ebbero  un  movimento  di  1837  ammalati,  che 
re  una  media  di  600  ammissioni  peranno;  e  dico  subito  che  non 
vi  sia  molto  da  rallegrarsi  della  proponìone,  perchè   parmi   che 

400  di  Fisa  che  rappresentano  il  movimento  di  Pisa  e  di  Livorno, 
per  una  città  come  Torino.  Ma  ci  è  un  punto  capitale  per  il  quals 

che  a  Torino  quelle  600  ammissioni  atranno  ci  garantissere 
i  per  ciò  che  concerne  la  sìfiiide.  In&tti  il  Dott.  Salsotto  ci  dice: 


-  101  —  [tSSSi 

ro  588  per  siSlide,  vale  a  dire  qaasi  an  terzo; 
Bcntre  a  Pisa  se  ne  sarebbe  avato  un  decimo  appena.  Dice  inoltre  ctie  eb- 
bm  120  casi  di  sifiloma  iniziale;  e  ag^ange  che  questa  propornone  potrà 
ambrare  a  talnno  nn  po'  esigoa. 

A  me,  che  iu  dne  anni  e  mezzo  non  sono  rioacito  al  sifilicomio  ad  oBset- 
niw  che  tre  soU  casi,  parve  invece  straordinariamente  grande,  e  ne  cercai  la 
cagime.  E  la  trovai  presto  leggendo  i  particolari  sn  tali  sifilomi  primitivi; 
pereU  vidi,  per  esempio,  citati  13  casi  di  siQlomi  delle  mammelle  in  nutrici 
<  12  casi  al  braccio  (dei  qoali  8  in  nomini)  per  vaccinazione. 

Dimqnfl  a  Torino  esiste  sempre  la  enormità  che  al  sifilicomio,  ove  dovreb- 
ben  essere  accolte  le  sole  prostitnte,  s' inviano  anche  altre  persone  che  non 
hanno  niente  che  fare  con  quelle  1  Io  non  poaao  per  conseguenza  gindicare 
dal  Resoconto  in  qneatione,  in  modo  assoluto,  né  del  numero  esatto  delle  donne 
innate  dagli  affici  sauitarii,  e  molto  meno  di  quelle  ricevute  per  sifilide  re- 
cnte.  Ha  vi  lia  di  pia. 

Contìnnando  a  scorrere  quel  resoconto  trovo  che  al  paragrafo  segnato  in 
corsivo  —  Sifilide  cosfiiuzioHale  —  il  Dott.  Salsotto  dice:  che  V  ha  osservata 
567  volte.  0  come  va  che  in  principio  ha  detto  che  ha  osservato  fenomeni 
■ifilitìci  588  volte!  Forse  che  per  lui  esisto  una  sifìlide  che  non  è  malattia 
eostitoiionale  ì  Cercando  ho  trovato  la  spiegazione  :  l'Autore  ha  detratto  21  caso 
dì  sifilomi  primitivi,  nei  quali,  avendo  fatta  la  cura  generale  nel  perìodo  della 
cesi  detta  seconda  incubazione  si  sarebbero  evitati  i  fenomeni  generali.  Fatto 
che  segnerebbe  nn  progresso  vero,  ma  che  disgraziatamente  non  ha  ottenuto 
incora  la  sanzione  della  maggioranza,  che  la  scuola  nostra  non  accetta  e  che 
per  conseguenza  po^hbe  dar  luogo  a  conteataùoni.  Perti,  arrivati  a  questo 
ponto,  poiché  ffi  va  ad  urtare  contro  lo  scoglio  della  diversità  di  acnole,  io 
mi  arresto. 

Tuttavia  ognuno  capirà  facilmente  che  il  valore  delle  statistiche  deve  es- 
aere per  forza  relativo  ai  principtì  che  professa,  da  nn  lato  chi  scrive  dall'altro 
ehi  le^^  Ha  voi,  signor  ministro,  mi  concederete  di  rimanere  fino  a  prova  in 
contrario  del  mìo  parere;  ed  ammetterete  che.  a  tutto  prendere,  il  Begola- 
neiito  attuale  fanziona,  press'  a  poco,  nella  stessa  guisa  per  tutta  l'Italia. 

Bimane  qnindt  sempre  vero  che  se  si  vuole  ottenere  un  vantarlo  reale 
antro  la  sifìlide  col  sistema  coercitivo,  bisogna  essere  radicali  Qno  in  fondo 
e  attentare  alla  libertà  individnale  molto  più  di  quel  che  non  si  faccia  at- 
tnaloiente,  e  colpire,  molte  più  persone  che  non  le  prostitnt»  presenti. 

C  è  però  chi  la  pensa  un  po'  diversamente.  Nell'anno  decorso  la  questione  è 
ibta  agitata  anche  in  Francia;  ed  una  Commissione,  composta  dei  Sìfilograft 
più  rìnomati  di  Parigi,  ha  fatto  per  mezzo  del  sno  relatore,  il  Prof.  Foumier, 
le  me  proposte. 

Io  non  bo  l'intenzione  di  tediarvi,  signor  Ministro  o  lascierb  da  parte 
tatti  quegli  accessorii  e  tutte  quelle  proposte  che  figurano  anche  nella  nostra 
delazione  e  che  la  Commissione  Francese  ha  creduto  di  aggiungere,  par  man- 
traendo  ferma  la  inscrizione,  la  visita  medica  e  la  cura  obbligatoria  in  nno 
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Non  Toglio  Dominéno  parlare  delle  proposte  che  la  Commissione  ha  fatto, 
preoccQpata  della  provocasione  che  certe  agende  di  donne  esercitano  presso  i 
Collegi,  i  Licei  ecc.  Lasciamo  correre  :  pnr  troppo  a  Parigi  le  cause  di  provocar 
zione  sono  di  venate  cosi  numerose  e  multiformi  che  ci  vuol  ben  altro  che  al* 
lontanare  le  occasioni:  i  giovanetti,  ammaestrati  avanti  tempo  dalla  porno* 
grafia  generalizzatasi  e  che  si  rivela  sotto  tutte  le  forme,  andranno  a  cercare  la 
donna  anche  se  lontana  ! 

Mi  limiterò  soltanto  alle  proposte  più  sostanziali  di  quella  relazione  eh» 
sono  relative  ai  mezzi  per  estendere  da  un  lato  più  la  sorveglianza^  dairaltro 
d'opporsi  per  quanto  si  può  airarbitrio  della  Polizia  (due  cose  che  sembrane 
fare  ai  cozzi  fra  di  loro)  ;  ed  infine  per  rendere  più  facile  ed  accetta  la 
cura  alle  donne  ammalate. 

Per  raggiungere  il  primo  ideale,  in  sostanza,  la  Commissione  propone  eh» 
siano  sottoposte  a  visita  ed  a  cura  tutte  le  donne  che  provocano;  quindi 
specialmente  per  Parigi,  quelle  donne  che  servono  in  Birrerie,  in  Spacci  di 
vino  a  ehellerine^  come  si  direbbe  da  noi,  ecc.;  insomma  in  tutti  quei  locali 
che  non  sono  altro  che  dei  postriboli  mascherati. 

E  va  benissimo;  ed  io  non  voglio  nemmeno  osservare  che  si  tratta  di 
provvedimenti  applicabili  a  Parigi  e  forse  a  qualche  altra  gran  città  cb^ 
si  dispone  a  scimmiottare  Parigi;  ma  la  difiScoltà  sta  nella  applicazione.  Per- 
chò  in  fondo  tutto  si  riduce  sempre  alla  insermone  d' ufficio  delle  prostitute 
clandestine!  E  allora  ritornano  in  scena  le  difficoltà  e,  per  forza,  gli  abusi. 

Ora  per  ovviare  agli  arbitrii  della  Polizia,  la  Commissione  francese  chiede 
che  le  donne  accusate  di  delitto  di  provocazione  debbano  essere  condannate  da 
un  Tribunale.  Ed  in  diritto  la  cosa  va  benone.  Ma  in  pratica?  Me  ne  appella 
al  buon  senso  di  Voi,  signor  Ministro.  0  non  è  più  pratico  H  consiglio  date 
dalla  nostra  Commissione  di  rendere  responsabile  delle  persone  che  sono  in  un 
dato  stabilimento  i  proprietarii,  e  Tesigere  Tallontanamento  della  merce  ava- 
riata, avendo  in  mano  il  diritto  di  chiusura  del  locale  stesso? 

La  Commissione  francese  giustamente  preoccupata  dello  stato  miserande 
nel  quale  si  trovano  gli  spedali  che  accolgono  le  donne  arrestate  sotto  accusa  di 
libertinaggio  o  le  prostitute,  e  che  sono  delle  vere  prigioni,  dice  che  bisogna 
pensare  anche  a  questo;  bisogna  cioè,  che  le  poverette  vedano  che  sono  in 
uno  spedale  per  curarsi  e  non  in  un  carcere  di  punizione. 

E  va  bene,  e  credo  anch*  io  che  in  Italia,  come  a  Parigi,  vi  siano  dei  si- 
filicomii  che  mettono  i  brividi  addosso;  ma  vi  sono  dei  servizii  di  spedale 
ove  sono  accolti  i  malati  di  altre  malattie  che  non  la  cedono  In  nulla  a 
quei  sifilicomii.  Credete  proprio  che  sia  la  qualità  del  luogo  che  costituisce 
la  prigione,  oppure  Tidea  che  non  si  può  escire  se  il  Curante  non  vi  licenzia? 

Se  voi  veniste  a  Pisa,  signor  Ministro,  potreste  vedere  con  i  vostri  occhi 
che  il  locale  destinato  al  sifilicomio  è  forse  il  più  bel  locale  di  tutto  lo  spe- 
dale stesso.  Eppure  le  donne  che  vi  son  dentro  si  considerano  come  carce- 
rate; ed  è  cosi  profondo  questo  sentimento  che  io  V  ho  dovuto  sfruttare  (per- 
donate la  brutta  parola)  per  mantenere  la  disciplina.  Infatti,  io  non  mi  serve 
più  nò  di  relegazioni  in  stanze  chiuse,  nò  di  camicie  di  forza,  nò  d'alcuno  di 
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0  tenere  a  dovere  qaetle  povere  disgraziate: 
It  Bia  nuca  paninone,  ed  efficacissima,  è  il  non  far  venire  in  vìsita  nna 
Anu  per  3  giorni,  «na  settimana,  dne  settimane  e  pift  se  occorre. 

E  eiù  le  «paventa,  non  mica  perette  in  qnei  giorni  non  vengano  curate, 
M  aim  le  inservienti  debbono  seguitare  ad  applicare  i  rimedii  opportuni; 
■a  percliè  il  non  venire  in  visita,  significa  avere  la  impossibilità  materiale 
di  nene  licensiate. 

L'anica  pnoccnpazione  della  prostituta  nel  sifilicomio  è  qnella  dì  andar 
ria  al  piò  presto  e  d'ingannare,  se  pn&,  il  Cnrante.  Della  propria  salute  non 
li  prMcnpa  mai,  dì  fronte  al  desiderio  sfrenato  cbe  ha  della  libertà.  E  qn^sta 
HDtimeQto  è  co^  spinto  nella  proetitata  che  essa  perde,  o  per  lo  meno  ostenta 
£  aTN-  perdnto  ogni  fiducia  nel  medico,  chiunque  sia  ;  perchè  lo  considera 
(ODW  l'ultima  mota  di  quella  macchina,  per  lei  stramento  di  tortura,  che  si 
Riode  tm  la  sorveglianza  nel  postribolo,  la  visita  fonata  dell'ufficio  sanita- 
ria, e  la  cara  coercitiva  nel  sifilicomio. 

Ed  t  cosi  strana  cotesta  infiuenza  morale  che  l'idea  dì  coercizione  eser- 
cita sa  queste  donne,  che  io  mi  trove  ad  ogni  momento  a  sorprenderle  in 
fragrante  contravvenzione  alle  prescrizioni  terapeutiche  che  dò;  mentre  se 
taatenos  esc»  dal  eiQlicomio  e  riesce  a  trovare  an  garante  che  le  tolga  il 
giogo  della  iscrizione,  allora  viene  da  aè  spontaneamente  a  cercarci  alle  con- 
nltanoni  gratuite,  ù  fa  curare  e  segue  scrn  pelosamente  le  più  minime 
awtit  indicazioni. 

Non  posso,  signor  Ministro,  a  qneeto  proposito  fare  a  nftno  di  riferirvi 
m  piccolo  aneddoto  che  mi  occorse  dopo  pochi  mem  che  io  dirigeva  il  sifili- 
eoalo  di  I^sa.  Nuovo  a  quel  posto,  io  mi  trovavo  a  lottare  con  mille  cattive 
abitudini  prese;  ogni  giorno  era  nn  ammutinamento,  una  rivolta,  un  fracas- 
aure  piatti,  cristalli,  meiùne:  vi  era  stata  la  fuga  di  tre  prostitute,  il  trasloco 
ia  prigione  di  altre  due.  In  una  parola  il  sìGlicomlo  pareva  un  inferno  e  mi 
sembrava  d'essere  in  un  manicomio.  In  quello  stato  d'animo,  una  delle  ultime 
volte  che  io  venni  a  Soma  per  i  lavori  della  Commissione,  fai  invitato  dal 
compianto  Frot  Lanrenzi  a  visitare  il  ano  servizio  al  sifilicomio  della  Capitale. 
Ti  andai  di  fatto  e  trovai  nn  magnifico  locale,  ma  press'  a  poco  nelle  coudi- 
liosi  degli  altri  aifitìcomii;  v'è  dentro  quel  non  so  clié  di  disordine  voluto 
da  una  popolazione  in  contìnuo  stato  di  rivolta  contro  la  società,  ed  al  quale 
il  personale  di  serrato,  per  quanta  buona  voloatit  ci  detta,  non  può  rì- 
nedìare. 

Assistei  alla  visita:  fra  quelle  donne,  allorché  escimmo  ne  sentii  dne 
parlare  a  toc«  alla,  apposta  per  essere  intese  dal  Prof.  Laurenzi  e  che  dice- 
nso alle  compagne:  «  quello  è  il  Professore  di  Fisa  [e  designavano  me)  ma 
4  da  lui  almeno  si  guariva  presto  e  si  andava  presto  a  casa  I  >  Il  povero  Lan- 
renzi  sorrise  de!  motto  satirico,  ed  io  guardando  da  chi  moveva  l'apostrofe  ri- 
conobbi dne  ài  quelle  malate  che  proprio  al  Sifilicomio  di  Pisa  erano  state 
delle  più  indisciplinate  e  per  le  qnali  avevo  dovuto  prendere  le  misnre  piA 
«ergiche.  Ha  in  quel  momento  io  era  ritornato  nn  medico  qualunque  ed  il 
d£  Laurenzi  era  il  carceriere  1 
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Dunque  non  e'  illadiamo  :  per  quanto  si  voglia  fare  non  arriveremo  mai  ad 
ottenere  che  la  prostituta  forzata  a  curarsi,  lo  faccia  volentieri  ;  ed  essa  cer- 
cherà sempre  d' ingannare  il  curante  e  molto  più  il  povero  visitatore,  che  ò 
spesso  nella  impossibilità  materiale  di  fare  una  giusta  diagnosi. 

Vediamo  ora,  se  ci  riesce,  dì  concludere.  Quali  sono  gli  elementi  di  fatto 
con  i  quali  si  può  giudicare  se  il  Regolamento  in  vigore  ha  in  questi  25  0  30 
anni  che  funziona  diminuito  la  sifilide?  Noi  non  abbiamo  che  i  dati  stati- 
stici. Credete  voi,  signor  Ministro,  in  massima  alla  statistica?  —  Io,  in  tesi  ge- 
nerale, ci  credo  poco;  in  specie  poi,  trattandosi  di  statistica  medica,  punto. 

Bisognerebbe  ammettere  una  uniformità  di  criterii  e  una  competenza 
straordinaria,  perchò  le  cifre  ottenute  avessero  valore  assoluto.  Ora:  come  si 
possono  pretendere  tali  qualità  in  chi  deve  fornire  i  dati,  in  materia. di  sifi- 
lide, quando  si  pensi  che  30  anni  fa  (se  si  eccettui  Firenze),  non  esisteva  nn 
insegnamento  di  sifilografia  in  alcuna  Università  del  Segno,  e  vi  si-  ò  provve- 
duto in  seguito  molto  lentamente,  incompletamente  e  imperfettamente  ?  Tra- 
lascio di  tutti  gli  altri  argomenti  che  potrei  addurre,  perchè,  de  minimis.,..  eoa 
quel  che  segue. 

Nello  stato  attuale  delle  cose,  di  quali  dati  statistici  possiamo  noi  disporre  t 
Solo  di  quelli  raccolti  dai  Sifilicomii  0  tutt'al  più  dairesercito.  Volete,  signor 
Ministro,  avere  una  prova  di  che  cosa  sia  la  statistica  basata  su  quei  dati  ed 
a  quali  conclusioni  può  condurre  ?  Non  vi  cito  che  questo  fatto.  Il  Prof.  Sormani, 
pel  quale,  mi  affretto  a  dirlo,  professo  tutta  la  stima  ed  il  rispetto  che  si  merita, 
igenista  delPAteneo  Pavese,  fu  Relatore  alla  prima  riunione  degli  Igienisti 
Italiani  tenutasi  in  Milano  nel  1881,  per  il  tema  della  profilassi  delle  malattie 
veneree.  Non  essendo  un  sifilografo,  quindi  non  aveado  probabilmente  avuto  mai 
ufficio  di  curante  nei  servizii  ospitalieri  por  le  malattie  veneree  0  in  un  Sifili- 
comio, 0  pratica  privata  molto  estesa  delle  specialità,  doveva  naturalmente  ri- 
ferire basandosi  su  quanto  gli  forniva  la  statistica  :  e  fu  difatti  coscienzioso  Re- 
latore dei  dati  da  essa  somministrati. 

Dirò  subito  che  in  quella  Relazione  vi  sono  delle  proposte  buonissime  e 
delle  considerazioni  alle  quali  mi  sottoscrivo  perii  primo;  però  fra  i  resultati 
citati  mi  permetto  di  riferirne  uno  solo. 

«  Nell'anno  1861,  primo  anno  di  applicazione  del  Regolamento  Italiano  in 
«  Milano,  la  media  delle  prostitute  ricoverate  fu  di  222  al  giorno,  mentre  nel 

<  1874  si  era  ridotta  a  sole  80.  Nel  1861  le  inscritte  in  Milano  erano  705  ; 
«  nel  1874  non  erano  più  che  500.  Nel  1861  sì  ebbero  139  prostitute  affette  da 
€  sifilide  costituzionale,  mentre  dal  1867  al  1874  la  media  ascese  a  sole  sedici 

<  per  anno. 

«  Tali  fatti  indicano  precisamente  diminuzione  d*  immoralUà^  diminuzione 
«  d*  infezioni  veneree  e  specialmente  di  sifilide.  > 

Credete  voi,  signor  Ministro,  veramente  che  a  Milano  in  14  anni  di  aa- 
mento  di  popolazione,  di  ricchezza,  di  libertà  —  e  so  volete  di  licenza  e  di 
pornografia  —  la  immoralità,  cioè,  le  prostitute  fossero  diminuite? 

Il  mio  debole  parere  si  ò,  che  quei  dati  statistici  dimostrano  soltanto  la 
differenza  di  zelo  che  corre  fra  il  primo  anno  di  funzionamento  di  una  istituzione 
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nuova,  e  la  consoetndine  che  regna  in  tutti  gli  nfficii  ove  1*  impiegato  non  ha 
altro  ideale  che  la  paga  mensile,  che  non  aumenta  mai  ! 

Del  resto  ci  earebbe  da  scommettere  che  delle  500  inscritte  nel  1874,  ce 
se  fossero  nn  terzo  bnono,  vecchi  avanzi  delle  razzie  dei  primi  anni;  e  sono  ap- 
ponto  quelle  sIGlizzate  nei  primi  mesi  dell'esercizio,  divenate  poi  refrattarie 
a  nuovi  attacchi  della  sifilide,  che  ingombrano  i  Sifilicomii  con  1*  herpes  re- 
ddivaute,  con  le  solite  metriti  croniche,  con  le  ulceri  semplici  atoniche,  gli 
estioffleni,  ecc.,  e  con  nessun  vantaggio  dell*  igiene  pubblica. 

Per  ottenere  invece  dei  dati  di  fatto  positivi  per  provare  che  il  si- 
stema in  vigore  ha  giovato  alla  profilassi  pubblica  della  sifilide,  bisognerebbe 
dimostrare  la  diminuzione  di  tale  malattia,  non  fra  le  prostitute  ma  nella 
popolazione  tutta,  sia  della  città  sia  delle  campagne.  Ora  questa  dimostrazione 
non  si  potrebbe  ottenere  che  dai  resoconti  dei  servizii  speciali  per  le  malattie 
veneree  negli  Spedali  generali,  non  potendo  fare  asst^gnamento  (e  pour  cau^e) 
80Ì  dati  statistici  che  dovrebbero  fornire  dalla  pratica  privata  tutti  i  nredici 
pratici  Ma  pur  troppo  anche  questa  ricerca  non  può  darci  un  resultato,  per- 
chè voi  sapete,  signor  Ministro,  che  i  Comuni  gravati  come  sono  per  tanti  lati 
hanno  cercato  tutti  di  fare  delle  economie;  ed  è  doloroso  a  dirsi  ma  pure 
vero,  le  prime  economie  si  sono  fatte  a  scapito  della  salute  pubblica  ;  ag- 
giungendo che  si  ò  cominciato  a  rifiutare,  come  era  naturale,  la  spedalità 
a  quegli  infermi  che  si  credevano  meno  in  dritto  di  ottenerla;  e  per  conse- 
guenza i  primi  esclusi  sono  st^ti  coloro  che  si  dicevano  affetti  da  malattie  vo- 
Urie  0  cercate  volontariamente. 

E  con  questo  criterio  si  è  pensato  perfino  a  mettere  un  riparo  in- 
diretto al  moltiplicarsi  delle  malattie  veneree:  quasi  che  di  fronte  ad  un  bi- 
sogno naturale  abbia  mai  la  ragione  avuto  vittoria!  La  nostra  Commissione 
ha  scritto  invece  sulla  sua  bandiera  «  guerra  alle  malattie,  non  ai  malati.  » 

Ma,  voi,  signor  Ministro,  non  avete  da  fare  altro  che  analizzare  i  reso- 
conti degli  ambulatoci  annessi  alle  cliniche  speciali,  oppure  domandare  ai 
varii  Professori  e  Medici  che  sono  nel  caso,  per  la  loro  posizione,  di  vedere 
in  pratica  molti  informi,  se  trovano  che  da  questi  ultimi  ventanni  la  sifilide 
tiià  veramente  diminuita,  in  modo  significante  e  progressivo. 

Per  conto  mio,  prevengo  la  domanda  e  rispondo  che  non  mi  sono  ac- 
corto di  questa  diminu^one.  Veggo  anzi  che  in  quei  centri,  ove  è  cominciato 
ad  entrare  un  po'  più  la  cultura  sifilografica  fra  ì  medici  e  fra  le  masse 
stesse,  cresce  il  numero  dei  sifilitici  che  vengono  a  farsi  vedere.  E  mi  do- 
mando allora,  se  di  fronte  ad  una  mancanza  assoluta  di  dati  di  fatto  dimo- 
stranti la  utilità  pratica  di  un  regolamento  che  funziona  da  quasi  30  anni  e 
produce  tanti  e  cosi  gravi  inconvenienti,  non  si  sia  autorizzati  a  percorrere 
vna  via  diametralmente  opposta. 

Chi  sa  che  anche  in  questo,  come  in  tante  altre  cose,  non  valga  meglio 
il  sostituire  Topera  complessiva  di  tanti  interessi  privati,  cui  si  può  dare  im- 
polso ed  aiuto,  alla  solita  tutela  pubblica  da  parte  dell* autorità  costituita. 

Vogliate,  Signor  Ministro,  scusare  la  franchezza  e  la  forma  con  la  quale 
ho  voluto  esprìmere  le  mie  idee  e  ritenermi  sempre  per  vostro 

Pisa^  !•  Gennaio  del  1888.  Devotissimo 

Prof.  Celso  Pellizzabi. 


p- 


NECROLOGI 


Il  Professore  TITO  VANZETTI,  chimico  della  Clinica  di  Padova,  è 
roorUi  la  sera  del  6  Gennajo  del  1388  nell'età  di  anni  78. 

.  Nello  stadio  e  nel  lavoro  per  la  scienza  e  per  l'arte  chirurgica  8Ì  compendia 
la  sua  vita.  —  Da  oltre  un  decennio,  quando  il  male  comiaciava  a  minare  qnella 
preziosa  esistenza,  consigliato  a  moJerare  1' assidua  operosità  rìsponders: 
<  Adesso  che  venato  vecchio  mi  sono  acquistato  il  bnon  senso  chirurgico  mi 
dnole  abbandonare  il  campo  mentre  la  chirurgia  ha  raggianti)  la  perfezione 
nella  medicatara  delle  ferite.  > 

Eminente  nella  letteratura  classica,  fino  da  giovane  coltivò,  con  ispe- 
cinle  amore,  la  Chirargia,  i  cni  studii  compi  a  Padova  e  perfezionb  a- Vienna. 

In  Russia,  ove  la  sorte  lo  condusse,  fatto  professore  a  Oharcbow  si  creiì 
fama  di  taumaturgo  e  di  einenziato. 

Pnbblicù  ivi  gli  Annales  schols  clinic!  Universilatis  CkareoDÌensis  ed  ot- 
tenne ]e  più  ambite  soddisfazioni.  Nel  1853,  occupò  la  cattedra  di  Padova 
facendo  rìsnonare  il  suo  nome  in  Italia  e  fuori  per  l'esattesta  e  la  eleganza 
nell'eseguire  le  più  ardite  e  nuove  e  numerosissime  operazioni,  in  specie  della 
Cliirorgia  conservatrice,  e  per  le  importanti  pubblicazioni  originali  relative 
alla  <  compressione  digitale  »  nella  cura  degli  aneurismi,  l'onichia  maligna, 
l' a  nei  pressione,  la  legatura  elastica,  ecc. 

Ogni  opera  informò  ai  sentimenti  di  una  onestà  ed  equità  senza  pari,  ep- 
però  era  esatto  nel  dovere,  corretto  in  ogni  atto,  dignitoso  e  fiero  nella 
ingiustizia. 

Animato  dallo  spirito  della  investigazione  e  della  bsservazione  insognò  per 
oltre  quaranta  anni  con  speciale  metodo  pratico  :  sempre  amato  e  riverito  dai 
SQOi  discepoli  ai  quali  sovente  ripeteva:  quanto  vi  dico  non  troverete  sui  libri. 

La  sua  non  alta  persona  imponeva  rispetto  pel  portamento  maestoso  e 
grave,  per  qoel  volto  dalla  fronte  ampia,  dal  naso  aquilino,  dallo  sguardo 
acato,  vibrato  tra  le  ciglia  di  un  occhio  profondo,  ceruleo,  fascinante  e  reso 
solenne  da  una  candida  barba  Quente,  Innga,  talora  disteaa  sul  petto,  talora 
chiusa  nelle  vesti. 

La  bella  e  gentile  sna  mano  fa  le  mille  volte  badata  dal  malato  e  dal- 
l'indigente, ammirata  dai  colleghi. 

Lascia  il  sno  nome  alla  storia  della  chirurgia  conservatrice  ed  a  quella 
della  medicatura  delle  ferite;  alla  sua  Clinica  anche  il  merito  di  una  sapiente 


[>icDa  stmuna  di  Lira  ceotomiU  e  di  ana  pre- 

nmi  per  ninnerò  di  rappresentanze,  pel  con- 
niflcanti  per  parecchie  centinaja  di  medici 

e  essere  cremato  dimostra  come  fosse  sempre 
scienza.  Pd  insignito  delle  pìA  alt«  onorìfl- 
DÌ6  nazionali  ed  «stere  ed  era  cotnmenda- 
stimoDÌama  di  affètto  e  venerazione, 

Dott.  Cablo  Fobta. 


ajo  del  1888,  il  Car.  Doti  DAVID  BUtTO- 

lO  professionale  che  gli  portò  Tama  merita- 
eìoso  tanto  da  non  tralasciare  mai  di  se- 
;  pubblicò  lavori  importanti,  ebbe  fede  nelle 
con  grande  cariti  pel  bene  di  tattj. 
izzi  fu  lamentata  con  sincero  dolore  da  quanti 
la  vita,  per  la  boQtà  dell'animo,  per  la  ana 
Filippi. 


di  60  anni  il  Dott  aOUOLO  GBIFFINI 
0,  filantropo  insigne.  —  Per  molti  anni  ebbe 
te  di  Maternità. 


>  la  morte  awenata  in  Milano,  nella  prima 
mnajo,  del  Cav.  Pror.  LUIGI  SOLERÀ,  va- 
lila Begia  Università  di  Siena.  Fa  cittadino 
—.--«>,.«.»  ..<..~  ^  »...^,  ....~a..jnte  coscienzioso  ed  onesto,  soldato  valoroso, 
affezionatissimo  alla  famiglia,  modesto  e  dì  grande  caore.  Filippi. 


U  4  del  decorso  Qennajo,  mancava  quasi  improvvisamente  ai  vivi  in  Fi- 
steja  il  Dott  FH&NCKSCX)  CHIAPPELLI  nell'età  di  72  anni  già  collabo- 
ratore in  qaesto  Periodico  (vedi  annate  1861, 1365, 1874, 1879, 1885).  Era  al- 
tnà  collaboratore  di  altri  Periodici  medici  {Morgagni  1862,  1865)  del  liae- 
mglitore  medico  di  Fano,  del  Giornale  medico  di  Ferrara  ecc.  Terminati  gli 
atadii  nniversitarii  in  Fisa  fece  gli  stndìi  pratici  in  Firenze  sotto  l' itlnstre 
Bnfatini  del  quale  godè  la  stima  come  nno  dei  suoi  migliori  discepoli. 

Prima  di  fermarsi  in  patria,  dove  esercitò  con  somma  lode  la  medicina 
■ttese  agli  stndii  scentifici  nelle  Università  di  Bologna,  Padova  e  Pavia  al- 
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lastrata  da  aomini  Clinici.  Prese  pure  ] 
.  in  Lncca  (1&13)  ed  in  Napoli  {XB^ 
e  pabblicazìoni  oltre  akana  mHmorie 

341),  Dell'accademia  di  fiolo^a  (1342),  meritano  speciale  mea- 
Zicercke  fisiologkìie  stampate  in  Pistoja  neiranno   1843  e  lo 
i  Fisiologia  del  sistema  Nervoso  del  Mailer  che  gli  valsero 
deiiza  onorevole  col  sooioia  Fiatologo.  Fa  duo  dei  primi  in  Ita- 
si di  nna  disciplina  medica  allora  poco  in  onore  —  l'Iene  —  scri- 
rattato  che  fa  pubblicato  prima  in  Appendice  alla  GateeUa  Me- 
I  (Anni  1856-57)  riprodotto  poi  nel  Morgagni  (anno  1860)  ed 
ite  in  Napoli  (Tip.  Cottraa  1861)  Il  valore  dell'  ingegno  fh  in  Ini 
I  alla  modestia  dell'animo  e  ad  on  instancabile  zelo  dt  giovare  ; 
1  avendo  cessato  dall'esercizio  onorato  della  medicina  nella  sua  p: 
fama  meritata  di  uno  dei  migliori  enitori  dell'arte  salatare  ae  no 
rsi  di  una  vìt.i  tntta  spesa  in  opere  degne  di  pnbblica  benemerenx 
rdo  HÌnceTO  valga  a  confortare  il  lutto  dei  saoi  cari  e  degli  ami< 
)no  la  perdita  aabltanea  e  immatara. 

Dott.  Sacchi. 
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•piegare  il  modo  di  rormazione  della 
Ksmlone  luminosa,  procurando  con 
Dna  clii&rissinia  analisi  di  riterare  la 
inrongnite  cha  aacora  rimangono  a  dis- 
•iparfl.  Dimostra  coinè  l'antica  ipotesi 
della  emissione  sostenota  dal  Newton, 
dil  U  Place,  dal  Maina,  ecc.,  dovette 
cadere  innanzi  a  quella  dell'ondulazione 
dell'etere  fondata  dall'  Young  ed  appog< 
giata  da  ulteriori  lavori  del  Fresnel  e 
delI'Ango.  Studia  in  modo  molto  par- 
ticolareggiato l'estrinsecazione  dei  fe- 
Domeni  Osici  ai  quali  è  legata  la  genesi 
dei  vani  colori,  e  svolge  la  teoria  fisio- 
logica della  percexiona  laminosa  sem- 
plice, e  della  percezione  del  calori,  teo- 
ria che  può  essere  compendiata  in  que- 
ste parola.  La  fibre  del  uerro  ottico 
■ODO  di  per  sé  insensibili  all'eccitazione 
luninoia,  e  solo  agiscono  per  l'inter- 
medio di  un  movimento  interno  che 
prodDce  la  eccitazione  sensoriale  flsic- 
logica  Delle  appeodicl  terminali  di  una 
struttura  speciale.  A  questa  spetta  il 
cónipìto  di  modificare  i  processi  di  mo- 
vimento esteriore  in  modo,  che  lo  sll- 
nxÀo  fisico  si  converta  in  uno  stimolo 
fisiologico.  Ora  il  meccanismo  intimo 
eoo  eoi  si  svolge  questo  lavorio  mate- 
riale i  di  natura  non  solamente  fisica 
ma  anefae  cbimlca,  come  lo  dimostrano 
le  delicatissime  esperienze  del  Vieroldt, 


del  Burkhardt.  del  Pober  e  del  Brùcke, 
e  il  l^tto  dello  sviluppo  di  correnti  elet- 
triche speciali  poste  in  evidenza  dal- 
l'Holgrem,  dal  Dewer  e  dal  Kendrick 
ogni  qualvolta  la  retina  subisce  l'azione 
della  luce.  Quale  h  però  la  parte  del- 
l'organo visivo  in  cui  l'eccitante  mec- 
canico si  convertein  eccitante  cbimìcot 
A  risolvere  questa  questione  l'A.  in- 
voca soccorsi  dall'anatomia  comparata 
e  dall'istologia  della  retina,  ed  appog- 
giandosi anche  sulle  ricerche  del  Kùhne, 
ritiene  che  i  cambiameuif  indotti  dalla 
luce  sullo  strato  retinico  pigmentario 
diano  origine  a  materiali  di  decompo- 
sizione che  producono  una  eccitazione 
chimica  soprai  nuclei  interni  del  ba- 
stoncini e  dei  coni,  cioè  snlle  cellule  sen- 
soriali propriamente  dette,  animate  da 
.filamenti  del  nervo  ottico.  Se  ciò  è  più 
che  sul&ciente  a  farci  intendere  come 
sì  efl'ettua  la  sensazione  generica  della 
luce,  non  ci  prova  però  come  avviene 
quella  dei  colori,  cose,  affatto  diversa 
e  indipendente,  come  lo  provano  Tra  gii 
altri  argomenti  li  studiidel  Landot  edel 
Charpentier,  e  alcuno  recenti  osser- 
vazioni di  astronomia  fisica.  Egli  passa 
a  questo  riguardo  in  rivista  le  teorie 
dell' Young,  dell' Bering  e  dell' Happe 
e  del  Preyer  e  con  una  critica  severa 
dimostra  le  obiezioni  di  cai  esse,  tut- 
t'afl'atto  speculative,  sono  suscettibili 
e  ne  rileva  Is  insufficienza.  La  teoria 
delle  sensazioni  cromatiche,  si  può  dire, 
iggiunge,  che  non  abbia  incominciato 
idavereun  indirizzo  attendibile  se  non 
dopo  gli  studii  che  l'avviarono  sulla 
strada  dell 'osservazione  sperimentale 
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per  opera  del  Kùhne,  di  Van  Genderea 
Stort,  deirEngelmann  e  deirAngelucci, 
il  quale  conclude  i  suoi  lavod  dicendo: 
che  i  fatti  da  lui  e  da  altri  posti  in  evi- 
denza dimostrano  chiaramente:  «  che  i 
cambiamenti  che  la  luce  e  i  colori  in- 
ducono nello  strato  a  mosaico,  eccitano 
il  centro  visivo.  Ad  ogni  mutamento 
periferico  proprio  e  costante  ad  una  data 
luce,  ad  un  dato  colore,  corrisponde  una 
eccitazione  propria  del  cervello,  ed  una 
data  percezione.  Air  infinita  gradazione 
dei  colori  s'informa  la  differenza  dei 
movimenti  di  reazione  retinica,  a  que- 
sti la  pluralità  delle  eccitazioni  cere- 
brali e  r  immensa  varietà  delie  nostre 
percezioni  visive.  »  In  tale  conclusione, 
le  cui  premesse  erano  già  in  parte  state 
espresse  dallo  Szokolsky  fino  dal  1840, 
sta  per  l'Autore  la  chiave  della  spiega- 
zione. La  percezione  dei  colori  non  è 
per  esso  che  un  fatto  psichico  devo 
luto  alla  funzione  di  particolari  cellule 
corticali.  Ciò  appoggiano  argomenti  cli- 
nici, e  le  ricerche  sperimentali  fornite 
dal  Panizza  (1855),  dall'  Hitzig  (1874),  dal 
Ferrier  (1875),  dal  Loeb  e  sovrattutto 
dal  Prof.  Luciani,  il  quale  facendo  una 
restrizione  alle  esagerate  conclusioni 
del  Munk,  si  credè  autorizzato  dai  pro- 
pri! esperimenti  a  concludere  :  e  che  il 
centro  visivo  corticale  non  ha  che  ad 
elaborare  psichicamente  le  sensazioni 
visive  che  si  compiono  nei  gangli  me- 
sencefalici.  Questi  centri  percettivi  sono 
posti  nei  lobi  occipitali,  dove  però  non 
li  circoscrivono  limiti  netti,  ma  con- 
fini che  vanno  ad  ingranarsi  con  altri 
centri  sensitivi  o  motori.  > 

La  natura  del  nostro  articolo  non  ci 
permette  di  aggiungere  gli  altri  ele- 
menti di' prova  portati  dall'A.  in  soste- 
gno del  proprio  asserto,  e  tratti  dalla 
interpetrazione  fisiologica  dell'audizio- 
ne colorata,  l'alterazione  del  senso  cro- 
matico spesso  indipendente  o  non  pro- 
porzionale alla  diminuzione  dell'acu- 
tezza visiva,  le  discromatopsie  delle 
isteriche  e  via  di  seguito: 

In  altra  parte  del  lavoro  dopo  avere 


cpn  profonda  erudizione  accennato  ai 
molti  studii  consacrati  alla  teoria  evo- 
luzionistica del  senso  cromatico,  teorìa 
che  giustamente  combatte,  imprende  a 
trattare  le  anomalie  del  senso  in  pa- 
rola, consacrando  varie  pagine  ai  ri- 
cordi storici,  e  fermandosi  specialmente 
sulla  importanza  del  suo  esame  negli 
aspiranti  a  servizi!  ferroviarii.  Accetta 
la  denominazione  di  daltonismo  per 
esprimere  genericamente  le  anomalie 
della  percezione  dei  colori;  le  divide 
in  parziali  e  complete  (rarissime),  in 
congenite  ed  acquisite,  studiandone  cia- 
scuna separatamente  e  in  sé  stessa  e 
in  rapporto  alle  cause  patologiche  che 
possono  provocarla.  Discute  le  varie 
ipotesi  messe  innanzi  a  spiegarle,  e  am- 
mette che  possano  dipendere  o  da  ano- 
malie funzionali  dell'apparecchio  ner- 
voso periferico,  o  da  arresto  di  sviluppo, 
0  da  alterata  funzione  dei  centri  cor- 
ticali. Analizza  quindi  i  varii  metodi 
usati  per  l'esame  del  senso  cromatico 
negP  impiegati  delle  ferrovie,  gli  stru- 
menti più  utili,  il  difetto  di  adoperarne 
alcuni  esclusivamente,  e  l'influenza  che 
può  avere  la  difettosa  composizione  dei 
vetri  destinati  alle  lanterne  di  segnale, 
nel  produrre  discromatopsie  apparenti. 
A  complemento  poi  del  lavoro  espone  i 
regolamenti  adottati  in  Europa  ed  Ame- 
rica a  proposito  dell'esame  del  seaso 
cromatico,  e  si  trattiene  con  cifre  sta- 
tistiche a  dimostrare  i  resultati  otte- 
nuti fino  a  pochi  anni  fa  nei  varii  Stati. 
La  ricchezza  di  cognizioni  scientili- 
che,  il  tuono  di  profonda  erudizione  let» 
teraria  e  storica  che  traspira  da  moltfr 
punti  del  lavoro,  la  severità  con  cui  è 
condotta  la  parte  critica  e  l'energia 
della  illazione  logica,  dimostrano  am* 
piamente  come  debba  riguardarsi  il  la- 
voro del  chiarissimo  Dott.  Piermarìnl 
come  uno  dei  primi  suirargomeato. 

Vanni. 
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L'IpndCisaio  e  gli  siati  affini  del 
Doti  Oiuuo  Bbl  Fiori  —  con  prefazio- 
ta  dftl  Prof.  Gasare  Loml^roac.  Napolii 
1SS7,  eoo  i  tipi  di  Lai  gì  Zene^ro. 

Mi  rallegro  con.  TA.  di  questo  libro 

per dae  ragioni:  prima  per  la  chiarezza 

e  fadeltà  con  la  quale  ha  riassunti   e 

eoordiotti  li  studi!  fino  ad  ora  fatti  sul- 

llpootismo  e  li  stati  affini:  poi  per  la 

liodBra  della  lingua,  cosa  i*ara,  rara  nel 

fi&ri  di  medicina  che  escono  alla  la  ce 

oggi,  li  libro  è  di   447  pagine  :   costa 

qoaitro  Uro  e   cinquanta  centesimi  e 

ientro  T'è  tanta  sostanza  di  lavori  da 

BOB  bastare  più  che  trecento  lire  a 

Tolsrseli  comprar  tutti.  Il  Prof.  Cdsare 

Lombroso  vi  ba  fotta  una  lettera  alo- 

giati?a  ed  io  mi  av Ticino  interamente 

al  giudizio  deir  illustre  Psicologo.  11 

Bott.  Belfiore  ha  dato  un  bel  flore  alla 

kttoratura  medico  italiana. 

.  Filippi. 

La  patologia  e  terapia  speciale  me- 
dica esposte  con  un  nuovo  indirizzo. 
N.  Di  Oomihicis.  In  S°,  grande  di  pa- 
ffins  902;  Vili  —  Napoli,  Alfonso 
yaXì»,  Editore,  Via  Montesanto  ^^  1887. 
Prezzo  L.  12. 

I  nostri  lettori  ricorderanno  di  aver 
vedoto  alcun  Ianni  fa  segnato  il  nome  di 
questo  valente  Medico  in  occasione  di 
una  rivista  per  un  pregevole  Manuale  di 
Semiotica  da  lui  pubblicato.  11  volume 
di  cai  oggi  parliamo  è  una  nuova  prova 
della  sempre  crescente  operosità  del  De 
Itomlnicis,  è  il  miglior  documento  della 
soa  non  interrotta  serie  di  pregevoli 
aerìtti. 

Sostituire  nella  classificazione  dei 
processi  patologici  speciali  un  con^ 
cetto  fisiologico  alV anatomico,  è  lo  sco^ 
pò  di  questo  lavoro.  Dando  agli  ar- 
gomenti della  patologia  speciale  una 
organizzazione  fisiologica^  che  è  la 
sua  più  naturale,  mentre  si  riuni- 
scono intomo  ai  grandi  tipi  princi- 
pali le  svariate  forme  morbose  che 
Vanatoìnismo  aveva  smembrati,  lo  sti^ 
dio  ne  è  reso  più  brève,  più  facile  e 


più  chiaro  ;  e,  credo,  più  scientifico  e 
più  conciso  e  la  clinica  stessa  parmi 
se  ne  debba  avvantaggiare, 

È  questo  il  programma  dell'A.  ;  pro- 
gramma che  suona  tutta  una  riforma 
speciale  degli  studii  clinici  odierni. 

L'opera  del  De  Dominicls  è  quindi 
degna  de  ir  appoggio  di  tutti  1  sinceri 
cultori  del  progresso  scientifico  della 
medicina:  è  una  riprova  del  vasto  ed 
importante  contributo  che  a  questa  oggi 
danno  gli  scenziati  del  mezzogiorno  di 
Italia,  i  lavori  dei  quali  uniti  a  quelli 
che  sono  prodotti  nella  parte  centrale 
e  sette ntriopale  della  nostra  penisola, 
hanno  rialzato  presso  le  altre  nazioni 
il  prestigio  di  quel  nome  che  un  di  ten- 
ne r  Italia  ben  alto  presso  gli  stranieri. 

Venendo airesame  dell'opera  diremo 
come  essa  sia  scritta  in  modo  facile  e 
pianOp  con  eleganza  di  frase  e  con  chia^ 
rezza  di  esp«»sizione.  Divldesi  in  due 
parti;  la  prima  vasta,  la  seconda  assai 
breve;  nelPuna,  si  studiano  le  alte- 
razioni della  circolazione,  le  infiamma- 
zioni, le  alterazioni  della  nutrizione  e 
le  malattie  costituzionali  del  sangue, 
le  malattie  parassitiche,  i  vizii  di  con- 
formazione, i  disturbi  funzionali,  le  in- 
tossicazioni. 

Nell'altra,  sono  descritti  i  criterii 
per  la  divisione  delle  diverse  malattie 
e  per  la  loro  diagnosi  differenziale. 

Nel  breve  spazio  di  una  rivista  sareb- 
be impossibile  descrivere  a  parte  a  parte 
Topera  del  l'egregio  A.  e  seguire  con  la 
critica  la  lettura  dei  singoli  capitoli. 
Però  nelle  alterazioni  della  circola- 
zione si  trovano  descritte  con  largo 
contributo  di  osservazioni  originali 
l'anemia  e  la  relativa  trasfusione  del 
sangue,  la  iperemia  e  la  questione  del 
salasso,  le  altre  raccolte  sierose  (ede- 
ma  polmonare,  glottideo,  nervoso,  idro- 
cefalo) le  emorragie,  le  trombosi  e  le 
embolie-  Airinflammazionedà  un  ampio 
svolgimento  trattando  delle  sue  cause, 
dei  suol  studii,  della  sua  cura,  tanto  al- 
lorché prenda  le  mucose  che  le  sierose 
e  la  tunica  interna  dell'apparecchio  car- 
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dlo-valvulare:  qui  sono  descritti  i  vizil 
valvulari,  le  arterlo-sclerosi,  gli  aneu- 
rismi e  le  varici. 

La  patologia  della  nutrizione  dà 
luogo  a  yarii  estesi  capitoli  di  pre- 
gevoli monografie.  —  Prime  le  anoma- 
lie di  nutrizione,  della  struttura  dei 
tessuti  (necrosi,  rammollimenti,  can- 
grene,  ulceri,  atrofie,  eterqtrbfle,  scle- 
rosi, degenerazióni),  poi  i  disturbi  di 
nutrizione  rispetto  ai  sali  organici 
(rachitismo,  osteomalacia,  concrezioni, 
e  calcoli),  quindi  i  disturbi  progres- 
sivi di  nutrizione  (ipertrofie  e  tumori) 
le  anomalie  di  nutrizione  del  ricambio 
materiale  (diabete  insipido  e  mellito, 
gotta,  poliartrite,  polisarcia,  emoglobi- 
nuria)  e  le  malattie  costituzionali  del 
sangue. 

Il  gruppo  delle  malattie  parassitiche 
oggi  si  vasto  e  sempre  allargantesi,  è 
studiato  nel  capitolo  sulle  malattie  in- 
fettive contagiose  (morbillo,  rosolia, 
scarlattina  ecc.):in  quello  sulle  malattie 
miasmatiche  non,  contagiose  e  nell'altro 
sulle  malattie  miasmatiche  contagiose 
e  sulle  miste  ed  incerte,  aggiungen- 
dovi un  altro  capitolo  sui  parassiti 
animali. 


V.f* 


Segue  la  parte  relativa  ai  vizii  di 
conformazione  ed  i  corrispondenti  di- 
sturbi meccanici  e  quella  dei  disturbi 
funzionali,  delle  nevrosi  e  termina  la 
prima  parte  con  un  buon  sunto  delle 
principali  intossicazioni. 

Scopo  della  seconda  parte  è  la  dia- 
gnosi diretta  e  difierónziale  delle  ma— 
lattie  dei  singoli  organi,  e  qui  con 
brevità  e  chiarezza  TAutore  espone* 
i  fenomeni  delle  principali  malattie 
dei  diversi  visceri. 

In  tutti  questi  capitoli  cr  sono  pre  - 
gevoli  descrizioni  e  importanti  infor- 
mazioni originali  e  coscenzìose  :  si  sente 
non  Tavventatezza  del  giudizio,  ma  la 
severità  dello  scienziato  pratico,  che 
sa  di  che  parla  e  che  conosce  le  diffi- 
coltà e  la  instabilità  delfe  cognizioni 
scientifiche. 

A  noi,  che  ci  onoriamo  di  avere  per 
il  Prof.  De  Dominicis  antica  stima  ed 
amicizia  sincera,  rimane  un  sol  voto 
da  fare;  che  cioè  Topera  sua  abbia  il 
dovuto  compenso,  con  il  diffondersi 
nel  nostro  paese  e  fuori  e  con  il  pracac- 
ciargli  la  posizione  nell'insegnamento^ 
che  a  lui  ed  alla  sua  costante  opei^o- 
sita  è  sinceramente  dovuta. 

Aurelio  Biakcbi. 


BRRATA-CORRXaB.  —  11  lettore  nel  leggere  a  pag.  489  del  fascicolo  del 
Novembre  del  1887  la  <  Storia  delPoperato  di  resezione  della  scapola  »  del  Pro- 
fessore Caccioppoli,  abbia  la  bontà  di  correggere  che  X  individuo,  dopo  tanti  e 
lunghi  patimenti,  non  morx^  ma  msse. 


Amqiolo  FiL:m,  ccmpilutore  responsabile. 


GINALI  e  CASISTICA 


B.  Istinto  M  SiDlli  Siieriori  in  Fìibdzc 

DIRETTO 

CAI.  Prof.  LUIGI    LUCIANI 


SULL'  APNEA     SPERIMENTALE 

BOTA 

DEL  Dottor  LUIGI  BORDONI 


Dopo  i  numerosi  risultati  sperimentali  che  seguono  la  sco- 
perta dell'  Hook,  la  quìstione  dell'apnea  si  impone  per  la  serietà  . 
dei  problemi  che  presenta  a  risolvere.  La  dottrina  del  Hosentbal  (1) 
e  quella  posteriore  del  Pfliiger  (2}  ricevono  un  primo  crollo  dalle 
ricerche  dell'  Hering  (3)  e  dell' Ewald  (4)  sul  sangue  di  animali  ap- 
Doici,  e  successivamente  da  quelle  del  Filehne(5),  del  Knoll  (6),  del- 
l'Hoppe-Seyler  (7),  del  Herter  (8)  sugli  effetti  stessi  delle  respira- 
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13]  E.  Pfl&obb.  Uebor  die  Urucbe  der  Athemb  eweiungeo  sowie  der  Dlapnoe  nnd 
Aitoae.  —  Pllliffer's   Arch.  Tur  die  geBamte  Pbysiologie.  Bd.  I,  i.  Ti,  1866. 

',3!  F.  Ubiino.  ZasumrueLsetzunf  der  Blutgase  'wùbraDdder  Apnee.  —  DlaEert  Inaug'., 
Borp.1,  lan. 

MI  A.  EwtLD.  Zar  Eenntnisa  der  Apooe.  —  Arcbiv.  fiìr  die  freBamle.  Pbye.,  mS. 

R]  Vr  PiLBEHi.  BiD  Bejtraf  lur  Fyaiologie  der  AtbmiiD^  und  VBBOoiotiOD.  —  Du  Boia 
ReyiKiiid't.  Arch.  f.  Phya.,  1879. 
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*ie,iBra.  ' 
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a  un  altro  lato  le  osservazioni  del  Finkler  e 
el  Berns  (2),  armonizzanti  con  le  dottrine  del 
ivoli  quindi  a  riportare  l'apnea  ad  una  ac- 
le  di  acido  carbonico  dal  sangue,  si  trovano 
irienze  del  Brown-Séquard  (4),  del  Roseo- 
),  del  Frédericq(7]  sugli  effetti  del  taglio  dei 
lea,  e  neppur  la  teoria  dell'acido  carbonico 
Ha  critica. 

issi  della  flsiologia  del  respiro,  qnali  son  fls- 
Hoppe-Seyler,  del  Knoll  (8),  del  Luciani  [9),  del 
ler-Rììscli  (11),  del  Marckwald  (12),  del  Gad  (13) 
ino  alla  teoria  chimica  teorie  nuove,  disparate 
erto  le  più  diffuse  son  quelle  che  seguono 
[lello  stato  di  apnea  o  le  modificate  condizioni 
segnati  al  respiro  o  ano  stato  dì   inibizione 

per  rintermeiEO  dei  vaghi.  La  questione 
e  agitata;  le  esperienze  dicono  e  talora  con- 
incorre  a  dimostrare  come  sian  grandi  le  diffi- 
)mento. 

che  metano  di  esser  chiariti,  uno  certo 
ite  si  è  quello  chs  vuol  dimostrare  se  e  fino 
ni  meccaniche  della  ventitazioue  artificiale 
■re  r.ipDea.  Infatti,  se  noi  prescindiamo  dalle 
;her-Riisch  che  inizia  per  il  primo  ana  distin- 
e  di  apnea  verae  di  apnea  sparia,  noi  troviamo. 


\  it-K-o*  ^  r:i&«n-, -•«  ?«i=,r>^-;:*.  —  Bn!»U«L,  189. 
.-P«f  4-.  ■.-^yw^j^-kw  ;t  t^zM  «li»  à.-mn  iri  ritmo  n- 
^  T^  r.'.-*f  j*-j.v:  n»  ♦  *«.  j*  .-isw  ir".  itaB;  -M=i-u?rtc».  —  Lo 
«i-M^i:«fr«  rt'  1  f&TV  <■.■•  ora  .vaiMiilif^iat  m^gmmf—  Da  Baia 
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uà  I  oiuc,  aiLiuuv  lum  ^"'jppe-Seyler,  Enoll)  che  fan  valere  come 
condizioni  favorevoli  per  la  determinazione  dell'apnea  appunto 
le  azioD)  meccaniche  provocate  dalla  ventilazione  artificiale,  I^a 
itancbezza  dei  centri,  la  stanchezza  dell'apparato  respiratorio 
concorrono  secondo  essi  in  gran  parte  a  favorire  quello  stato  di 
apnea,  che  poi  cessa  col  ristabilirsi  la  normalità  di  tali  organi; 
«  titto  ciò,  legato  direttamente  col  metodo  stesso  di  esperimento, 
se  pure  non  basta  a  rendere  una  completa  ragione  del  fatto,  può 
vìlen  realmente  a'far  più  complesso  il  meccanismo  della  ricerca 
e  a  dar  campo  alla  critica. 

Nella  ventilazione  artificiale  ordinaria  col  soffietto,  quale  viene 
osata  fino  dal  Rosenthal,  anche  il  semplice  fatto  dell'esagerata  di- 
stensione alveolare  può  servire  di  per  sé  a  compromettere  l'esito 
dell'esperienza,  e  se  da  un  lato  concorre  a  rendere  ammissibile  una 
qaalsìasi  dottrina  meccanica,  può  esser  pure  dall'altro  elemento  . 
importante  per  la  teoria  inibitoria,  quale  vien  sostenuta  dai  Brown- 
Sèqnard,  dal  Gad,  dal  Frèdericq. 

Per  fondare  quindi  uno  studio  il  più  possibilmente  corretto 
ssH'apnea  sperimentale,  valeva  la  pena  di  eseguire  prima  di 
o^i  altra  cosa  una  veutìlazione,  atta  a  raggiungere  facilmente 
e  presto  il  suo  scopo,  senza  nulla  compromettere  dal  punto  di 
vista  meccaoico.  Fu  appunto  con  un  tale  proposito  che,  consigliato 
dal  Prof.  Luciani,  diressi  fln  dall'anno  decorso,  nel  suo  labora- 
torio di  Fisiologia  a  Firenze,  alcune  ricerche  sopra  gli  uccelli, 
come  su  animali  nei  quali  potevasi  precisamente  ottenere  un  si- 
mile intento,  quando,  utilizzandone  la  conformazione  anatomica, 
si  fosse  stabilita  una  comunicazione  fra  1  loro  polmoni  e  le  sacche 
aeree,  e  di  là  si  fosse  fatta  passare  una  corrente  leggiera  ed  uni- 
forme di  aria.  Con  ciò  riusciva  sempre  possibile  una  ventilazione 
delicata,  continua,  senza  scosse,  graduabile  in  pressione  e  tem- 
peratura, capace  di  evitare  gli  inconvenienti  più  ovvi  della  ricerca 
comune  e  di  favorire  soltanto  le  condizioni  precipue  cui  la  vera 
apnea  poteva  esser  legata  (1). 

Metodo  di  ricerca.  —  Usai  sempre  di  uccelli  piuttosto  grossi, 
quali  i  tacchini,  i  galli,  ì  piccioni,  tenendo  sempre  un  metodo 
semplicissimo,  da  cui  ebbi  costantemente  ottimi  resultati. 

fi)  P«r  quanta  lo  mi  sappia,  11  Bleletzk;  soltioto  IBiotoguchtt  CtnlraUlall  —  ISSi) 
nnbbe  praUcate  rlcercbs  suU'upuea  degli  uccalll,  mundo  sppuDto  di  una  corrente  di 
irli  introdotta  per  la  trachea  a  roorloaceote  dalle  camere  ossee  ;  ma  nelle  sua  rlcercbs  ' 
nuca  farae  la  parla  più  iDteraaaaDta,  qaalB  t  quella  del  tag'Ilo  dei  va^bl,  a  perda  essa 
«n  bauDO  tatto  quanto  11  valore  cbe  loro  b1  apetterebbe  ae  foBBero  state  complete. 
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ivai  prima  di  tatto  óba  meglio  delle  camere 
irrispondere  le  tasche  aeree  addominali,  comi 
avano  una  maggiore  ampiezza  e  una  tnanorra  più  sem- 
>r  scuoprirle.  Negli  uccelli,  noi  lo  sappiamo,  oltre  le  ca- 
ssee  esistono  nel  massimo  numero  del  casi  altre  nove  ta- 
iree,  comunicanti  con  i  polmoni  mediante  i  bronchi  ricet- 
i,  delle  quali  una  impari  mediana,  la  sacca  clavicolare, 
I  diafragmatiche,  due  ascellari,  e  due  addominali;  ora  que- 
le  sono  appuuto  assai  grandi,  rimangono  evidentissime,  a 
aperto,  in  ogni  espirazione,  e  sì  prestano  bènissimo  alla 
ita  dell'aria,  quale  era  quella  voiuta. 

preparazione  dell'animale  era  con  ciò  presto  fatta;  issatolo  ia 
irecchio  contenitivo,  ed  eseguita  la  tracheotomia,  veniva  ìn- 
a  in  trachea  una  cannula  dì  vetro  o  metallica  disposta  ìq 
a  ricever  facilmente  e  senza  nulla  spostare   un   tubo  di 

congiunto  ad  un  gassometro  del  Waldemburg,  dal  quale  si 
iria  nella  quantità  e  con  la  pressione  voluta.  La  controa- 
I  era  fatta  con  una  incisione  longitudinale  dell'addome,  in 

alla  quale  le  due  tasche  aeree  venivano  subito  poste  io 
a  e  aperte  con  le  forbici. 

nto  per  evitare  che  sta  per  i  movimenti  dell'animale  quan- 
gli  spostamenti  dei  visceri  sì  otturasse  l'apertura  addomi- 
i  applicavo  un  blefarostato  che  la  rendeva  permanente- 
3d  ugualmente  beante.  Ottenevo  il  tracciato  respiratorio  sol 
)  del  Baltzar  (velocitaci  giro  per  minuto  primo)  mediante 
pano  esploratore  a  leva  [coniugato  con  un  timpano  recet- 
crivente  del  Marey)  e  disposto  alla  estremità  libera  della 

modo  da  poterla  applicare  sulla  punta  dello  stemo  e 
.  con  un  punto  di  sutura. 
TttUaziom  con  aria  pura  (a  vaghi  integri).  —  Nei  toc- 
apnea  fu  costante.  Si  avevano  soltanto  alcune  differenze 
uà  fase  di  produzione  e  ciò  in  rapporto  con  il  grado  d: 
ne  con  cui  l'aria  fuorusciva  dal  Waldemburg.  In  una  prima 

la  pressione  equivaleva  a  6  mm.  della  colonna  di  mer- 
lei  manometro  annesso  al  gassometro  e  come  effetti  della 
izione  si  ebbero:  elevazione  rapida  del  tracciato  respira- 
opra  l'ascissa  —  movimenti  generali  dell'animale  —  e,  dopo 
3  secondi,  apnea  completa,  persistente,  accompagnata  da 
e  generale.  Al  flnire  della  inalazione,  cessava  il  tremito 
spiro  tornava  gradatamente  st  normale,  con  un  crescendo 

estensione.  Insufflando  aria  con  pressione  =  5  e  4  mm.  dk 
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mereorio^  l'apnea  si  produceva  d'an  tratto  sul  decorso  del  re- 
spiro normale  e  non  si  avevano  affatto  moti  o  tremore,  mentre 
prodacevasi  tutt'ai  più  quest'ultimo  in  qualche  caso  e  per  breve 
tempo  durante  l'apnea. 

A  pressione  =  3  o  2  mm.  di  mercurio,  il  passaggio  dal  re- 
spiro normale  avveniva  con  diminuendo  distinto,  ma  breve,  fino 
all'apnea,  che  a  sua  volta  era  completa  e  persistente,  mentre  poi 
il  ritorno  al  respiro  ordinario  presentava  sempre  il  solito  cre- 
scendo descritto. 

Finalmente  a  pressione  anche  più  lieve  (1  Vi  —  ^  nam.  di  Hg^  si 
otteneva  un  diminuendo  graduale  di  estensione  respiratoria,  as- 
sai distinto  e  molto  più  prolungato  dei  casi  antecedenti  ;  da  esso  si 
paseava  ad  una  apnea  espiratoria,  assoluta  e  permanente  (Fig.  1  e  2], 


¥ 
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dorante  ia  quale  gli  aaimali  rimanevano  immobili,  tranquillissimi, 
mentre  ì  vasi  venosi  degli  omenti,  delle  intestina  e  del  collo  mo- 
siraTano  a  poco  a  poco  un  cambiamento  dal  loro  colore  rosso 
bruno  a  un  rosso  sempre  più  chiaro. 

In  qualche  caso  l'inizio  della  insufllazione  portava  dei  leg- 
geri disordini  respiratorìì,  in  qualche  altro  produceva  un  momen- 
taneo aumento  dì  estensione  respiratoria,  ma  dopo  ci0  il  decre- 
scenào  si  stabiliva  come  nei  casi  ordinari!.  Il  ritorno  al  respiro 
poi  era  sempre  costituito  dal  crescendo  di  estensione  (Fig.  3). 


0  dall'apnea  al  respiro  normale.  —  C.  CeasazioQe 


Nei  piccioni  l'apnea  fu  pure  costante.  A  pressione  di  1  —  2 
mni.  di  Hg  l'insufflazione  di  aria  portò  talora  l'arresto  imme- 
diato del  respiro  (Fig.  4},  tal'altra  un  decrescendo  lento  dì  estensione 


Kic.  4.  —  Piccione.  Passaggio  istantaneo  dal  respiro  n 
[.  iQiUfflaiioDe  di  aria  fpreESione  •=  2  mra.  di  Hg), 


respiratoria  Ano  all'apnea  [Fig,  5),  tal'aUra   poi   un  decrescendo 


Fio.  S.  —  Piccione.  PaBsaggto  gi-aduale  dal  rospii'o 
].  lasafllaziane  di  aria  (presBiooe  »:  3  mu,  di  Hgj. 
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lentissimo  e  affatto  incapace  cK  arrivare  ad  una  apnea  decisa  (Fig.  6]y 
in  quest'ultimo  caso  necessitava  aupientare  i  pesi  sul  Waldemburg* 
e  portar  la  pressione  a  3  e  4  mm.  di  Hg,  per  raggiunger  l'df^ 
fetto.  In  casi  più  rari  il  passaggio  all'apnea  era  lento  e  irregolare; 
accompagnato  da  movimenti  generali  e  disordinati  dell'animale. 
Tutto  ciò  verificavasi  identicamente  tanto  se  l'insufflazione  èra 
fatta  dalla  trachea  all'apertura  addominale  quanto  da  questa  alla 
trachea.  ' 

L'apnea  era  completa  e  persistente,  talora  seguita  dà  moti 
di  deglutizione  o  da  leggero  tremito  dell'animale.  Il  ritorno  al 
respiro  era  rappresentato  da  un  crescendo  o  di  sola  estensione 
(Fig.  7)  0  insieme  di  estensione  e  frequenza  (Fig.  8),  e  in  un  caso 
solo  dall'impianto  di  un  respiro  a  gruppi  che  via  via  andavan 
ravvicinandosi  fino  al  normale. 

Nei  galli  l'apnea  si  otteneva  assai  difficilmente,  per  quanto 
venissero  tentati  varii  gradi  di  pressione  dell'aria  insufflata.  In 
generale  essa  non  era  mai  completa  e  vi  si  ravvisavano  sempre 
dei  piccolissimi  atti  respiratori!. 

Nel  resto  si  verificavano  gli  stessi  fatti  descritti  sugli  altri 
animali  (Fig.  9-10). 

VerUUazione  con  ossigeno  puro  e  con  mescolanze  di  ossigeno 
e  di  acido  carbonico.  —  Per  queste  ricerche  fu  sostituito  al  Wal- 
demburg  un  gassometro  comune  di  vetro  in  cui  potevasi  natural- 
mente aumentare  o  diminuire  la  pressione  a  seconda  della  mag- 
giore 0  minore  quantità  di  acqua  che  vi  si  lasciava  penetrare, 
e  tradurla  in  cifre  con  un  manometro  a  mercurio  disposto  presso 
il  tubo  insufflatore  mediante  una  deviazione  del  tubo  stesso. 

A  pressione  =  1  mm.  di  Hg  le  insufflazioni  di  0  non  porta-, 
rono  mai  nei  piccioni  una  apnea  completa,  quale  si  otteneva  con 
l'aria.  Si  aveva  rallentamento  e  diminuzione  progressiva  di  esten- 
sione respiratoria  fino  ad  un  minimo,  ma  non  si  aveva  mai  l'arresto 
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completo  (Fìg.  11).  In  tali  casi  correva  ossigeno  più  che  ^officiente 
per  la  saturazione  del  sangue  e  nonostante  l'apnea  non  si  verificava; 
essa  si  produceva  soltanto  in  alcuni  casi  (Fig.  12-18)  quando  1*  0  pas- 
sava attraverso  i  polmoni  con  una  pressione  più  forte  (  =  2  mm. 
di  Hg),  quasi  che  esso  agisse  più  come  mezzo  semplice  di  velatila* 
zione  che  come  mezzo  diretto  di  azione  chimica.  L'apnea  co4 
prodotta  era  brusca  0  con  decrescendo  brevissimo;  e  il  ritoroi 
al  respiro  era  quasi  sempre  accompagnato  da  moti  generali  deiif 
l'animale,  senza  il  crescendo  quieto  e  regolare  delle  apnee  ^ 
ventilazione  continua  d'aria.  Talora  poi  era  rappresentato  da  un 
respiro  periodico  che  veniva  a  prendere  gradatamente  il  ritmo 
continuo  (Fig.  13). 

Le  mescolanze  di  ossigeno  con  piccole  quantità  di  acido  caf^ 
bonico  non  produssero  mai  apnea;  si  ottennero  con  esse,  nei  pie* 
cloni,  dapprima  atti  respiratori!  più  estesi;  poi  il  respiro  diminuì vìs^ 
di  estensione  e  di  frequenza,  ma  facevasi  irregolare  e  ineguale 
(Fig.  14).  Gessata  la  insufflazione^  il  respiro  tornava  gradatamente 
al  normale. 

Ventilazione  con  Idrogeno.  —  Fu  pure  esperimentato  questo» 
come  gas  indifferente;  venne  raccolto  in  una  borsa  di  gomma  e 
insufflato  con  la  pressione  che  meglio  poteva  sembrar  conveniente» 
La  sua  insufflazione  determinava  d'un  tratto  una  diminuzione  no*' 
tevolissima  di  escursione  respiratoria,  arrestando  il  decorso  del- 
l'espirazione  cui  veniva  a  corrispondere;  produceva  in  tal  modo 
una  condizione  vicina  all'apnea,  che  naturalmente  persisteva  poco 
tempo   (8-9  secondi]   dando  poi  luogo   a  moti  convulsivi  dell'ani- 
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male  e  ad   una  forma  dispu;ioica  irregolare^   che  cessava   d'un 
tratto  coi  cessare  deli'  insufflazione.  (Fig.  15). 

Essendo  i'  H  un  gas  non  respirabile,  determinava  neoessariik- 
mente  un  tale  stato  dispnoico,  ma  certo  eradi  perso  abbastanza 
importante  il  fatto  di  quella  relativa  condizione  apnoica  che  ad 
essa  precedeva,  mentre  rimaneva  d43l  tutto  libera  la  meccanica 
del  respiro  e  non  si  aveva  che  un'aumèntata  ventilazione  delle 
vie  polmonari;  il  che  sta- in  accordo  con  le  osservazioni  del 
Thiry  (1)  sull'apnea  dei  mammiferi  con  le  insufflazioni  di  H 
e  d'aria. 

Ventilazione  con  aria  espirata»  —  Un  risultato  poi  abbastanza 
importante  ottenni  nei  piccioni  con  Jè  insufflazioni  d'aria  espi- 
rata. Con  essa  riusciva  possibile  una  apnea  di  breve  durata,  che 
si  produceva  d'un  tratto  e  che  poi  era  seguita  da  respirazioni  assai 
rare  e  meno  estese  delle  respirazioni  normali  (Fig,  16).  Soffiando  più 
forte  invece,  l'apnea  era  assai  persistente,  accompagnata  da  un 
leggero  tremolio  generale  e  interrotta  soltanto  di  quando  in  quando 
da  un  respiro  abbastanza  celere  e  di  poca  estensione  (Fig.  17).  Il 
ritorno  al  respiro  normale  avveniva  generalmente  d'un  tratto  e 
assai  più  di  rado  con  un  crescendo  breve  e  poco  distinto. 

Modo  di  interromper  V apnea,  —  L'apnea  degli  uccelli  otte- 
nuta con  lé  insufflazioni  di  aria  può,  come  quella  dei  mammiferi  (os* 
servazioni  del  Berns),  interrompersi  d'un  tratto  con  le  insuffla- 
zioni di  acido  carbonico,  con  la  chiusura  dell'  apertura  ventraia 
0  del  tubo  ad  aria,  e  con  l'eccitazione  dei  vaghi  al  collo. 

Basta  far  passare  una  piccolissima  quantità  di  acido  carbo- 
nico per  vedere  immediatamente  stabilirsi  un  respiro  ampio  ^ 
profondo,  cui  può  succedere  una  dispnea  di  intensità  se  la  inala- 
zione persiste,  mentre  si  stabilisce  un  diminuendo  progressivo 
'fino  al  ritorno  dell'apnea  se  quella  subito  vien  sospesa  e  persi- 
ste soltanto  la  insufflazione  di  aria  (Fig.  18). 

Gli  ostacoli  che  si  possono  opporre  alla  fuoruscita  dell' ari4 
dall'addome  interrompono  pure  l'apnea,  ma  a  differenza  del  caso 
precedente,  portano  soltanto  respirazioni  assai  brevi,  dalle  quali 
subito  si  ritorna  all'apnea  se  l'ostacolo  cessa.  L'interruzione  poi 
dell'apnea  mediante  chiusura  del  tubo  per  cui  passa  l'aria  che  ai 
insuffla,  avviene  pure  rapidamente,  ma  con  un  leggero  crescendo. 


(IJ  RMueil  dea  travauz  de  la  société  medicale  alleminde  de  Paris,  1805. 
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L'eccitamento  elettrico  o  meccanico  dei  vaghi  al  collo  porta 
subito  respirazioni  abbastanza  estese  (in  rapporto  con  V  intensità 
dello  stimolo),  per  quante  sono -le  eccitazioni  commesse. 

Effetti  respiratori!  si  ottengono  pure  durante  l'apnea  con  le 
iDjezioni  di  sangue  ricco  di  acido  carbonico.  In  questo  punto  non 
presento  le  ricerche  sopra  gli  uccelli  (perché  male  essj  si  prestano  a 
manovre  operatorie  in  cui  perdesi  sangue)  ma  sopra  ì  mammi- 
feri; ricerche  che  io  feci  fino  dal  1886  in  Siena  nel  laboratorio 
del  Prof.  Bufalini^  in  continuazione  di  altre  esperienze  sull'apnea 
di  quegli  animali  e  che  mi  sembra  opportuno  di  ricordare  in  questo 
punto.  Si  usava  in  essi  di  cani'e  di  conigli  nei  modo  che  appresso  : 
fatta  la  tracheotomia,  era  innestata  in  trachea  una  cannula  di 
vetro  a  tre  vie,  delle  quali  una  comunicava  con  un  apparecchio 
ventilatore  a  soffietto,  un'altra  con  l'aria  esterna  e  una  terza 
con  un  tamburo  scrivente,  alla  maniera  dell' Bering  e  Breuer.  Ciò 
disposto,  veniva  preparata  la  vena  giugulare  esterna  di  un  lato, 
quindi  incisa  e  introdotta  nel  suo  moncone  centrale  una  cannula 
sottile,  metallica,  con  rubinetto,  innestata  a  un  tubo  di  gomma 
che  terminava  in  un  recipiente  di  vetro  con  sangue  di  agnello 
defibrinato  e  mantenuto  caldo  a  temperatura  animale;  in  questo 
recipiente  pescava  il  tubo  di  un  apparecchio  ad  acido- carbonico, 
mediante  il  quale  il  sangue  poteva  carbonizzarsi  a  sopraccarico. 
Intanto  nel  moncone  periferico  era  fissata  una  pinza  serrefines; 
rapidamente  si  stabiliva  la  ventilazione  .artificiale  e,  prodotta 
l'apnea,  si  lasciava  passare  nel  moncone  centrale  della  vena  (con 
la  pressione  e  nella  quantità  approssimativamente  necessaria)  il 
sangue  preparato  nel  modo  già  detto,  mentre  dal  moncone  peri- 
fericp  si  faceva  uscire  il  sangue  venoso,  reso  già  meno  scuro 
dell'  ordinario  dopo  la  ventilazione  eseguita.  Si  evitava  cosi  una 
pletora  e  si  produceva  una  fuoruscita  di  sangue  approssimativa- 
mente proporzionata  alla  quantità  che  veniva  introdotta. 

Il  risultato  di  queste  ricerche  fu  costantemente  identico;  dopo 
4  0  5  secondi  dall'infezione  del  sangue  ricco  di  acido  carbonico 
si  otteneva  la  interruzione  dell'apnea,  e  il  respiro  tornava  a  poco 
alla  volta  con  un  crescendo  lento,  graduale,  fino  al  di  là  del- 
l'estensione normale,  acquistando  con  ciò  l'impronta  di  una  mo* 
derata  dispnea  di  intensità.  E  che  realmente  questo  ritorno  fa- 
cile dèi  respiro  fosse  l'effetto  del  sangue  injettato^  lo  dimostrava 
il  fatto  che,  stabilita  nuovamente  l'apnea,  la  respirazione  non 
tornava  che  molto  tempo  dopo  (20-30  secondi)  e  non  raggiungeva 
mai  l'estensione  del  caso  ajatecedente.  Che  d'altra  parte  non  fosse 
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ceppare  l' efletto  di  una  azione   speciale  del  saiSigiie,   ma  unica- 
meate  dell'acido  carbonico  in  esso  contenuto^  lo  dimostrava  l' a^ 
tro  &tto  di  un  risultato  completamente  oppo3to  con  le   injezioni 
giagalari  di  sangue  saturo  di  ossigeno^  durante  il  respiro  normale. 
Si  disponeva  per  questo  V  esperienza  in  modo  identico  all'al- 
tra; soltanta  si  injettava  il  sangue,  già  sovrassaturo  di  ossigeno, 
in  ambedue  le  giugulari,  onde  avere  una  sostituzione  più  abbon- 
dante di  sangue  venoso;  tentammo  anzi  di  condurre  la  ricerca  in 
modo  anche  più  esteso,  injettando  sangue  ossigenato  ancora  per 
le  grosse  j^ne  dell'addome,  e  dando  al  solito  esito  al  sangue  ve- 
noso dai  monconi  periferici,  ma  le  condizioni   sperimentali  veni- 
vano cosi  ad  essere  assai  compromesse  e  il  risultato  non  riusciva  cosi 
netto,  quale  doveva  aspettarsi.  Con  le  semplici  injezioni  giugulari, 
&tte  sul  decorso  del  respiro  normale,   si  otteneva  rapidamente 
(in  2  o  3  secondi)  una  ipopnea  abbastanza  distinta  che  in  alcuni 
momenti  raggiungeva  quasi  Tapnea  e  che  persisteva  finché  la  inje- 
zione  durava:  cessata  quest'ultima  si  ritornava  gradatamente  al 
respiro  normale. 

E/feUi  del  taglio  dei  vaghi  durante  l'apnea.  —  Nei  piccioni 
Tapnea  della  ventilazione  continua  non  fu  mai  interrotta  dalla  se- 
zione bilaterale  dei  vaghi  al  collo.  Al  taglio  rapido  del  primo 
vago,  eseguito  sul  decorso  di  una  apnea  già  iniziata,  si  avevano  al- 
cune azioni  espiratorie,  qualche  movimento  dell'animale  (effetti 
di  para  eccitazione)  e  poi  si  tornava  nuovamente  all'apnea;  al 
taglio  del  secondo  vago,  l'apnea  era  appena  interrotta  da  uno  o 
due  brevi  atti  di  espirazione,  dopo  dei  quali  persisteva  immu- 
tata finché  durava  la  ventilazione,  mentre  che  gli  animali  rima- 
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oevaoo  quieti  e  tranquilli  come  durante  l'apnea  a  vaghi  integri 
(Fòf  1^20).  Al  cessar  delia  insufflazione,  cessava  pure  V  apnea 

tornava  gradatamente  per  "un  crescendo  progressivo 
e  di  frequenza,  fino  all'insorgere  di  una  forma  rara 
quale  è  quella  che  si  ha  sempre  dopo  il  taglio  dei  va- 
Icbe  caso  il  ritorno  al  respiro  era  pur  progressivo  ma 
^r  un  certo  tratto,  finché  poi  il  respiro  stesso  veniva 
come  nelle  esperienze  precedenti  (Fig.  21). 
echini  pure  ottenemmo  sempre  un  risultato  affatto  iden- 
ayoto  sopra  i  piccioni.  II  taglio  successivo  dei  due 
decorso  dell' apnea,  non  riesci  mai  ad  interromperla 
-24). . 
poi  (in  quei  rari  casi  in  cui  potè  ottenersi  una  ap* 
\tà)  la  vagotomia  bilaterale  produsse  alcuni  atti  respi- 
però  persìsterono  per  breve   tempo,   e  dopo  di  essi 
io  alla  quiete, 
umilia  fatto  costante  che  nell'apnea  già  prodotta  sopra 
con  la  ventilazione  artificiale  continua,  a  debole  pres- 
ragotomia  bilaterale  non  vale  in  alcun  modo  a  portare 
ti  permanenti  a  differenza  notevole  da  quanto  è  stato 
imentatori  notato  sopra  i  mammiferi. 
della  ventilazione  continua  sul  decorso  del  respiro 
dòpo  U  taglio  dei  vaghi. 

altrettanto  costante  la  nuova   produzione  dell'  apnea 

ilazioni  di  aria  successive  al  taglio  dei  vaghi.  Nei  pie* 

mto  potò  in  varii  casi,  ottenersi  una  apnea  completa, 

con  le  stesse  pertinenze  di  quelle  ottenute  a  vaghi  iute- 
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gri  (Fig.  25),  ma  in  qualche  altro  invece  non  ottenemmo  che  una  ipo- 
pnea,  abbastanza  distinta,  senza  mai  raggiungere  una  quiete  respira- 
toria completa,  malgrado  i  tentativi  ripetuti  per  regolare  e  adat- 
tare  la. pressione  dell'aria  (Fig.  26).  Nei  taccMni  pure  notammo  gli 
stessi  fatti;  mentre  la  vagotomia  non  interrompeva  mai  l'apnea  già 
iniziata,  le  ventilazioni  di  aria  erano  talora  insufficienti  a  ripro- 
durre l'apnea  completa  quando  i  vaghi  erano  già  stati  recisi  (Fig.  27). 
Nei  galli  poi  una  apnea  decisa  non  potè  più  ottenersi  in  alcun  caso* 
In  tutti  si  notava  una  ipopnea  accentuatissima,  producentesi  sem«^ 
pre  gradatamente,  ma  l'arresto  respiratorio  non  si  avverava(Fig.  2d] 

Le  ventilazioni  con  ossigeno  negli  uccelli  conducevano  fondi 
mentalmente  gli  stessi  risultati  che  a  vaghi  integri;  ciod  in  quale) 
caso^  apnea  decisa  e  persistente,  in  qualche  altro  invece  soltani 
una  diminuzione  notevole  di  escursione  respiratoria. 

L'idrogeno  portava,  come  a  vaghi  integri,  una  ipopneia  ben  di 
stinta,  ma  breve,  cui  seguiva  una  forma  dispnoica  sé  l'insui 
zione  non  era  interrotta. 

A  questo  punto  si  fermano  le  osservazioni  che  feci  a  Firenzi 
esse  son  poche,  perchè   brevissimo  fu  il  tempo  che  potei  impi 
garci;  nonostante  possono  fissare  dei  fatti  abbastanza  importai 
e  meritevoli  di  esser  conosciuti;  per  me  poi  il  renderle  note  è 
casione  propizia  per  ringraziare  di  cuore  il   Prof.  Luciani  dell 
benevolenza  che  mi  ha  usato  con  l' accettarmi  nel  suo  Laboratorio^^ 
e  dell'avviamento  che  mi  ha  dato  nello  studio  dell'argomento. 

Dalle  esperienze  sopra  ricordate,  non  sono  in  grado  per  il  mo^^ 
mento  di  trarre  delle  conclusioni  sicure  e  generali,  e  tanto  mei 
una  applicazione  speciale  ad  una  teoria  nel  respiro. 

Non  pertanto  trovo  in  esse  da   tener  molto  in  conto  la  nes^ 
suna  influenza  del  taglio  dei  vaghi  sul  decorso   dell'apnea  degtjl^ 
uccelli,  ciò  che  intanto  afferma,  durante  l'apnea,  delle  condizioni 
indipendenti  dai  vaghi  e  si  oppone  in  modo  abbastanza  evidente^ 
ad  una  qualsiasi  teoria  meccanica  od  inibitoria. 

Dall'altra  parte  la  influenza  che  ha  in  alcuni  casi  il  tagliojj 
dei  decimi  nella  ulteriore  produzione  dell'apnea  stessa  con  la  venti* 
lazione  continua  è  fatto  che  contrasta  distintamente  con  il  prece- 
dente,  e  tende  a  farci  intravedere  che  forse  una  compartecipa* 
zione  dei  vaghi  talora  è  necessaria  nel  primo  stabilirsi  del^ 
l'apnea,  e  che  ne  agevola  cosi  la  produzione. 

É  vero  bensì  che  quest'ultima  questione  non  può  con  l'espe* 
rienze  che  sopra  risolversi  del  tutto,  a.  causa  dei  resultati  òontra-  - 
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dittorii  ottenuti.  In  esse  naturalmente  può  sempre  domandarsi  per 
quali  ragioni  possa  ottenersi  a  vaghi  recisi  e  con  la  ventilazione 
continua  talora  ana  apMa  completa  e  talora  soltanto  una  ipo- 
pnea  graduale.  Ciò  davvero  è  oscuro  e  rivela  ancora  una  volta 
come  siàn  grandi  le  difficoltà  che  si  incontrano  nello  studio  dì  un 
tale  argomento  e  gli  ostacoli  che  si  frappongono  per  affermare 
dei  concetti  sicuri  e  incontravertibili.  Pur  tuttavia  i  fatti  avranno 
sempre  il  valore  dei  fatti,  e  nel  caso  speciale  varranno  sempre  a 
qualcosa,  se  non  altro  per  aprire  la  via  a  ricerche  ulteriori. 
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SULL'USO  DEI  BROMURI 


« 


POCHV  AVYBST£NZE  LETTE  ALLA  FILOJAtRICA  FIOBENTfNA 

lua  Dott.  ptBTRO  Giau4i 


Da  varii  anni  leggendo  le  Storie  mediche  relative  ai  malati 
che  si  ammettono  nel  Manicomio^  raramente  mi  avviene  di  tro- 
varne, qualcuna  che  non  accenni  ad  una  cura^^praticata  prima 
dell'invio  al  Manicomio  con  l'uso  assai  largo  e  prolungato  di 
qualche  bromuro;  e  lo  stesso  ho  dovuto  notare  quasi  sempre  an- 
che quando  ho  avuta  occasione  di  visitare  dei  malati  della  mia 
specialità  fuori  del  Manicomio  in  consulto  con  qualche  collega. 

Da  questi  fatti  mi  parve  di  poterne  dedurre  che  non  pochi 
Medici  ritengono  essere  i  bromuri  indicati  in  genere  per  tutte  le 
pazzie,  poco  preoccupandosi  delle  loro  controindicazioni  ;  per  modo 
che  non  raramente  li  prescrivono  a  dosi  elevate  e  da  continuarsi 
senza  neppure  accennare  un  lìmite  di  durata  e  senza  mettere  in 
guardia  su  certi  fenomeni  che  presentandosi  ne  reclamerebbero 
la  cessazione  o  per  lo  meno  la  sospensione. 

Potrei  citare  varii  casi  di  malati  che  vennero  a  consultarn^i 
per  qualche  disturbo  nervoso,  nei  quali  trovai  manifestissimi  fé* 
nomeni  di  lento  inquinamento  bromico;  io  quindi  credo  di  potere 
asserire  che  vi  é  chi  abusa  dei  bromuri  e  me  ne  dispiace  tanto 
per  i  danni  che  possono  derivarne  quanto  perché  temo  che  in  tal 
modo  avv&rrà  lo  scredito  di  questo  farmaco,  al  quale  non  vorrei 
renunziare  ritenendolo  utilissimo  quando  è  indicato,  purché  non 
sia  controindicato. 

Per  queste  ragioni,  egregi  colleghi,  io  mi  propongo  oggi  di 
esporvi  sommariamente  il  sunto  di  qualche  convinzione  che  in« 
tomo  air  opportunità  o  meno  dell'  uso  dei  bromuri  mi  son  fatta 
leggendo  qualche  libro  ed  osservando  molti  malati;  ditemi  poi  voi 
francamente,  vi  prego,  la  vostra  opinione  quando  crediate  che  io 
debba  modificare  la  mia. 
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Parlo  in  genere  di  bromuri  perché  intendo  di  tener  conto 
principalmente  dell' azione  dell' elemento  bromo,  ma  avverto  che 
la  maggior  parte  delle  mie  osservazioni  sono  relative  al  bromuro 
di  potassio. 

Sarò  brevissimo  ma  permettetemi  due  righe  di  storia.  Il 
bromo  fu  scoperto  nel  1826  dal  Balard;  due  anni  dopo  Pourchet 
preparò  per  la  prima  volta  il  bromuro  di  potassio,  che  allora  fu 
adoprato  soltanto  nella  cura  del  gozzo  e  della  scrofola.  Nel  1840, 
il  Ricord  lo  adoprò  in  sostituzione  dell' Joduro  nella  cura  della  si- 
filide; e  quasi  contemporaneamente  Otto  Graaff  lo  raccomandò 
come  antiafrodisiaco.  Fu  con  quest'  ultima  indicazione  che  lo  si  us6 
in  casi  svariati  e  cosi  avvenne  che  ne  fu  riconosciuta  la  virtù 
antipilettica,  la  quale  lo  portò  subito  in  gran  voga  e  rese  facile 
che  se  ne  estendesse  V  uso  a  molte  altre  nevropatie. 

Tutti  riconoscono  che  l'azione  dei  bromuri  è  potente,  quindi 
i  suoi  effetti  debbono  necessariamente  riescir  di  danno  quando 
neir  amministrarli  non  si  tenga  ben  conto  delle  loro  indicaziODi 
e  controindicazioni.  Ciò  mi  ha  sempre  preoccupato  e  mi  fece  sen- 
tire il  bisogno  di  tener  dietro  clinicamente  con  speciale  attenzione 
a  molti  malati  che  ne  facevano  uso. 

Per  ciò  che  riguarda  le  indicazioni  mi  sono  persuaso  che  sono 
giuste  quelle  generalmente  accennate;  e  quindi  li  ritengo  indicati: 
l^'.  come  antiepilettici; 

2*',  in  certi  casi  di  iperestesia  ed  eccitabilità  nervosa; 
3^.  in  alcuni  speciali  casi  di  insonnio; 
4".  come  antiafrodisiaci. 

Negli  epilettici  io  non  ho  mai  avuta  la  fortuna  di  ottenere 
neppure  in  un  sol  caso  la  completa  e  stabile  guarigione,  ma  ho  po- 
tuto convincermi  che  il  farmaco  in  parola  ha  una  azione  effica- 
cissima, la  quale  serve  a  diminuire  non  poco  la  gravezza  e  molto 
la  frequenza  degli  accessi.  E  questo  é  vantaggio  grandissimo  che 
mi  basta  per  giudicare  i  bromuri  preziosissimi  nei  casi  di  epiles* 
sia.  Ma  non  perciò  credo  di  doverli  ritenere  quali  veri  e  proprii 
antipilettici,  giacché  non  li  ho  visti  efficaci  contro  la  vera  e  pro- 
pria nevrosi  epilettica,  ma  soltanto  invece  valevoli  a  diminuire 
la  impressionabilità  nervea  per  modo  da  riescire  a  rendere  i  ma- 
lati meno  suscettibili  agli  stimoli  tutti,  si  interni  che  esterni^  e 
quindi  meno  pronti  al  risveglio  della  attitudine  epilettica,  che 
pur  resta  in  essi  inalterata;  ciò  nonostante  ripeto  volentieri  che 
negli  epilettici  i  bromuri  sono  preziosi. 
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eccitabilità  nervosa  specialmente  di 
liano  controindicazioni   all'oppio   e 

— „-. p,.   ricorrere  all' atroQna  ed  all'ioscia- 

miu  forano  pure  i  bromuri.  Bisogna  però  contentarsi  dì  ud  pic- 
colo eAtto  e  DOD  spìnger  troppo  il  rimedio  nelle  dosi  e  nella  du- 
rata della  propioazione,  e  ciò  per  le  ragioni'  che  esporrò  dicendo 
dalle  eoatroinilicaziooi. 

Io  quei  casi  dì  insonoio  che  dipende  soltanto  da  straordinaria 
ecdtibilitJi  giovano  pure  ì  bromuri;  ì  quali  però  non  agiscono 
come  l'oppio  e  gli  altri  ipnotici  giacché  non  danno  luogo  ad  una 
soiiK^nza  e  ad  un  sonno  irreaìatìbile  e  profondo  ma  soltanto 
ottoadoDo  la  sensibilità  tanto  che  basti  per  permettere  al  malato 
di  dormire. 

Come  antiaTrodisiaci  è  sembrato  anche  a  me  che  si  debba  ac- 
cordare ad  essi  qualche  fiducia. 

Ed  eccomi  alle  controindicazioni,  intorno  alle  quali  trovo 
diterepanza  fra  ì  resultati  di  certi  studii  Tatti  da  sperimentatori 
npra  gli  animali  e  la  opinione  di  non  pochi  medici  pratici.  Le 
Biie  otserrazioni  cliniche  mi  spingono  in  queato  caso  ad  acco- 
starmi ai  primi  pìuttostocbé  ai  secondi.  E  di  fronte  al  coraggio 
eoa  cai  vedo  adoprare  i  bromuri  da  tanti  miei  colleghi,  io  non 
dirò  di  essere  veramente  pauroso,  ma  non  celo  di  sentire  il  biso- 
gno dì  molta  prudenza  e  circospezione. 

Lt  controindicazioni  si  rereriscono  agli  effetti  che  i  bromuri 
prodacono  : 

1*.  solla  pelle; 

2*.  sul  tubo  gastro  enterico; 

3*.  sui  polmoni; 

4*.  sui  ceotri  nervosi. 

Sulta  pelle  in  chi  ha  usato  di  forti  dosi  o  per  molto  tempo 
dei  bromuri  si  vede  non  rarameute  svilupparsi  un  acne  che 
predilìge  la  fkccia  senza  però  risparmiare  altre  partì  del  corpo 
e  specialmente  il  petto;  quest'acne  non  suole  esser  molesto  e 
giuriKe  facilmente  sospendendo  il  rimedio,  ma  invece  continuan- 
done l'aso  è  qualche  volta  seguito  da  un  eritema  nodoso  che  fa* 
'^'"wnto  si  ulcera,  si  fa  secemente,  fetente  e  non   guarisce   cosi 

fretta.  Ai  primi  indizi  di  questa  eruzione  io  credo  opportuno 

ospendere  subito  il  rimedio  e  non  lo  riprendere  altroché  nei 

di  epilessia^  ma  aspettando  che  la   cute   sia  completamente 

lata  nello  stato  normale. 
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Relativamente  al  tubo  gastro  enterico  ho  notato  spesso  la 
disappetenza  e  qualche  volta  delle  ostinate  diarree.  Se  si  tratta 
di  semplice  e  non  grave  disappetenza  nei  casi  di  epilessia  lascio 
correre  perchè  non  mi  dispiace  che  gii  epilettici  mangino  poco 
purché  non  sia  pochissimo.  Nei  casi  di  diarrea  credo  che  si  debba 
sospendere  subito  il  rimedio. 

Per  ciò  che  riguarda  gli  organi  del  respiro  le  mie  osserva- 
zioni cliniche  confermerebbero  pur  troppo  i  resultati  delle  espe- 
rienze fatte  sugli  animali,  giacché  mi  ò  occorso  non  raramente 
di  notare  le  affezioni  lente  polmonali  in  chi  ha  fatto  largo  e  lango 
uso  del  rimedio  in  parola.  E  sì  noti  che  nel  Manicomio  di  Bo- 
nifazio le  malattie  lente  polmonali  non  sono  frequenti,  anzi  sono 
abbastanza  rare,  ma  quelle  poche  le  ho  viste  più  specialmente  in 
chi  ha  fatto  uso  dei  bromuri.  È  vero  che  questa  mia  osserva- 
zione si  referisce  quasi  esclusivamente  a  casi  di  epilessia;  la 
quale  forse  potrebbe  avere  un  qualòhe  rapporto  con  l'etisia.  Su 
ciò  sta  facendo  uno  studio  speciale  l'egregio  Dott.  Bacci  assistente 
alla  Clinica  psichiatrica:  ed  io  non  voglio  adesso  anticipar  giù* 
dizii,  ma  frattanto,  per  conto  mio^  credo  di  dover  dare  non  poca 
colpa  ai  bromuri  ;  e  quindi  mi  faccio  uno  scrupolo  di  sospenderne 
subito  l'uso  al  più  piccolo  indizio  di  afi^zione,  sia  pur  lieve,  bron- 
chiale e  polmonale. 

Relativamente  al  sistema  nervoso  i  bromuri  rendono  le  sen- 
sazioni più  ottuse,  le  idee  meno  nette,  la  memoria  più  debole  e 
le  concezioni  meno  facili;  oltre  a  ciò  danno  ad  alcuni  malati  un 
senso  di  stancheza.  A  me  poi  é  occorso  di  avvertire  che  mentre 
giovano  assai  come  sedativi  bisogna  badar  bene  di  non  abusarne 
perchè  altrimenti  precipitano  la  malattia  e  facilitano  il  passaggio 
alla  demenza  consecutiva  o  terminale.  E  quindi  tengo  grandissi- 
simo  conto  di  questa  controindicazione  specialmente  nei  casi  di 
mania  e  di  melancolia  agitata,  perché  temo  troppo  il  passaggio 
da  una  forma  sanabile  ad  una  insanabile;  perciò  appena  in  questi 
casi  vedo  di  avere  ottenuta  una  qualche  diminuzione  nell'agita- 
zione, sia  pur  piccola,  ne  tralascio  subito  Tuso. 

Nelle  follie  epilettiche  invece  mi  trattengo  un  poco  più  prima 
di  sospendere  il  rimedio,  perchè  calcolo  che  di  fronte  alla  gra- 
vezza ed  insanabilità  di  un  delirio  furioso  intermittente  epilettico 
non  deve  spaventare  poi  moltissimo  il  timore  che  gli  subentri  un 
infievolimento  mentale  a  grado  più  o  meno  elevato. 

Concludendo  o  per  meglio  dire  riepilogando,  egregi  colleghi. 
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ì  bromuri  in  certi  casi  e  specialmeote 
nelle  epilessie,  possano  riescJre  utilissimi;  ma  d'altra  parte  mi 
no  pure  persuaso  che  non  si  possa  con  essi  far  molto  a  confl- 
nza  e  che  sìa  necessarissimo  tener  sempre  d'occhio  ai  malati 
i  li  prescrìviamo,  perchè  se  non  se  ne  sospende  in  tempo  l'uso 
«sono  riescire  pericolosi  sia  facilitando  le  malattie  lente  polmo- 
ili  sia  favorendo  le  regressive  alterazioni  di  struttura  dei  cen- 
i  oerTosi. 


E    CASI    D'  ISTERISMC 


DoTT.  GIULIO  IMPACCIANH 


sintomatologia  dell'isterismo  sia  quas 
a  grazia  agli  studii  di  emineati  nei 
li  io  Cbarcot,  di  guisa  che  il  campo  d 
i  oramai  sfruttato;  pure  non  sodo,  a 
descrizioni  dì  quei  casi,  i  quali  oBW>n 
di  poco  comune,  se  non  fosse  ad  altro 
9  osservazioni  anteriori,  e  di  concorn 
iei  fatti  necessarii  agli  edifìzii  della  a 
one  che  ho  creduto  di  non  dovere  las< 
le  casi  d'isterismo  da  me  osservati  n( 
Laterano,  i  quali  offrono  dei  fatti  degn 
ne  degli  studiosi. 


ha  32  anni,  è  nativa  di  Koma,  dove  faceva  la  domestica, 

ìHie  6  vivente  e  g:ode  perfetta  salnte;  la  madre  mot)  qnai 

ra  ancora  bambina;  non  si  sa  se  andasse  soggetta  a  sa 

ali. 

atello  di  malattia  ciie  non  saprebbe  dire  quale  fusse;  i 

bene.  Quantunque  la  malata  aseicnri  di  non  avere  e 
iattiit  di  carattere,  pape  tottavia  che  il  sno  sistema  nerv 
}iù  perfetti;  perchA  andava  continuamente  soggetta  a  lìti 

Anche  la  costituzione  e  la  conformazione  scheletrica  ( 
iù  infelici.  Testa  rachitica  del  tipo  piò  schietto,  scolìotica 
in  grado  eminente,  torace  carenalo,  con  nodosità  a  cor( 
ernali  delle  costole,  ristretto  molto  nei  diametri  superi 
I  slargato   negli  inferiori.  Statura  piccolissima,  marca 
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9O0  ie  tnme&zioni  delle  solite  epifisi  prevalentemente  afifette  dal  rachitismo. 
Si  a  tatto  ciò  aggiungasi  la  gracilità  del  sistema  muscolare,  la  scomparsa 
fasi  €oiiip]eta  del  pannicolo  adiposo,  la  denntrizione  generale,  il  colorito 
Manco  spòrco  deUa  ente,  è  facile  immaginare  che  la  ragazza  si  presenta  in 
ma  miniera  affatto  ^pradeTole.  Anche  T  amore  ò  variabilssimo:  dei  giorni 
dook  e  bnona,  degli  altri  caparbia  ed  ostinata.  Però  tutto  le  si  condona  pen- 
sando alla  soa  vita  miserahda,  che  passa  in  mezzo  alle  sne  lunghe  ed  atroci 
soSneiiie.  Queste  datano  da  circa  quattro  anni:  non  si  ricorda  come  comin- 
daaero. 

QDaodo  tre  anni  or  sono,  fa  condotta  air  Ospedale,  era  priva  di  coscienza; 
nofcnnta  si  trovò  molto  meravigliata  di  essere  in  quel  luogo.  Con  sua  grande 
lorpresa  si  accorse  di  non  potere  più  muovere  le  braccia  e  le  gambe;  pochi 
mai  appresso  ebbero  principio  gli  attacchi  istero-epiletticì.  Questa  ò  la  storia 
4ella  malata,  la  quale  non  sa  dirci  nulla  di  più  preciso  e  particolareggiato. 

L'inferma  giace  immobile  nel  suo  letto;  le  braccia  abbandonate  lungo  il 
tronco  ricadono  a  piombo  se  lasciate  a  loro  stesse.  Le  articolazioni  del  pugno, 
del  cubito  e  dell'  omero  sono  suscettibili  di  qualsivoglia  movimento  passivo 
dì  temone  ed  estensione;  impossibile  però  qualunque  movimento  volontario. 
Hani  dunque  una  paralisi  flaccida  delle  estremità  superiori.  Gli  arti  inferiori 
inveoB  sono  affetti  da  una  paralisi  spastica.  Le  coscio  in  adduzione  forzata 
che  non  si  riesce  a  vincere  in  nessun  modo;  le  gambe  in  estensione  pure  for- 
zata di  guisa  che  A  impossibile  la  flessione  passiva  del  ginocchio;  cosi  i  piedi 
SODO  in  flessione  plantare  come  in  un  piede  equino  dei  più  spiccati;  non  esi- 
ste epilessia  spinale.  Il  capo  ed  il  collo  solo  obbediscono  alla  volontà,  po- 
tendo la  nostra  inferma  accennare  di  si  o  di  no,  e  rotare  il  capo  in  tatti  i 
Sfim.  Fiù  importante  ancora  riesce  Tesarne  della  sensibilità  tattile,  termica 
e  dolorifica,  che  danno  un  risultato  completamento  negativo  non  pure  nella 
cote,  ma  eziandio  in  tutte  le  muccose  accessibili.  E  non  solo  manca  la  sensi- 
bilità saperficiale,  ma  anche  la  profonda.  Infatti  si  possono  stirare,  punzec- 
chiare, contorcere  le  membra  in  ógni  maniera  senza  che  la  malata  accenni 
al  minimo  dolore.  Anche  infiggendo  uno  spillo  a  qualunque  profondità  sulla 
faccia  od  in  altra  parte,  la  malata  non  avverte  nulla.  Il  senso  muscolare 
aembra  parimente  perduto;  infatti  invitata  a  riconoscere  ad  oochi  chiusi  la 
posinone  data  ad  un  arto,  non  riesce  a  saperlo.  La  lingua  oltre  la  perdita 
della  sensibilità  tattile,  ha  perduto  la  gustativa,  non  distinguendo  V  amaro 
dal  dolce  e  dalV  agra  Però  se  le  si  fa  ingojare  senza  che  possa  vederla,  qual- 
che sostanza  che  non  prenderebbe  volentieri,  poco  dopo  dice  di  essere  presa 
da  aoffisrenze  allo  stomaco  e  da  vomito.  Così  è,  per  esempio,  del  vino  rosso  che 
le  ripopa,  quantunque  non  vi  trovi  differenza  al  palato  dal  bianco.  È  inutile 
il  dire  che  ci  siamo  premuniti  dallo  solite  malizinolo  ed  inganni  tanto  co- 
moni  negli  isterici.  La  sensibilità  olfattiva  ò  nulla;  T  ammoniaca  stessa  rimane 
senza  nessun  effetto  sulle  due  narici.  Il  campo  visivo  notevolmente  ristretto 
oelle  due  parti,  ed  abolita  la  percezione  dei  colori,  presentandosele  tutto  sotto 
l'aspetto  cinereo.  L'udito  in  buone  condizioni;  non  ode  sibili  nò  rumori  di  sorta 
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dentro  alle  orecchia.  Pigiando  snlle  dae  regioni  ovariche  si  siuoita  un  vivissimo 
dolore.  Le  funzioni  del  ventre  si  compiono  con  ritardo,  anzi  la  stitichezza  1«  riesce 
molto  penosa;  remissione  dell*  urina  si  effettua  in  modo  normale.  Pi^re  poco  at- 
tendibile quello  che  T  ammalata  dice:  che  per  nn  certo  tempo  non  emietteva  più 
orina;  giacché  le  altre  malate  e  le  persone  che  1*  hanno  assistita  non  si  rammen- 
tano di  ciò.  In  ogni  modo  non  si  saprebbe  se  siasi  trattato  di  iscuria  od  anuria. 

Nonostante  tutta  questa  lesione  di  moto  e  di  senso,  le  masse  muscolari 
della  ragazza  non  hanno  dopo  tre  anni  e  più,  diminuito  di  volume;  perchè 
tanto  lei  quanto  gli  altri  asseriscono  di  avere  osservato  le  gambe  e  le  braccia 
mantenere  sempre  lo  stésso  volume.  Tutto  al  più  si  può  ammettere  nna  pic- 
colissima diminuizione  dovuta  alla  lunga  inerzia.  La  reazione  alle  correnti 
elettriche  non  si  discosta  dal  normale.  Non  esistìono  movimenti  fibrillari  nel 
muscoli  0  sussulti  tendinei. 

Ed  eccoci  egli  attacchi  convulsivi.  L' aura  é  variabile,  ma  per  lo  niù  é  rap* 
presentata  da  nn  senso  di  vampa,  che  parte  dal  piede  sinistro  e  monta  su  fino 
alla  gola,  dove  si  risolve  in  un  senso  di  stringimento  (nodo  isterico).  Allora  Tarn- 
malata  emette  un  urlo,  al  quale  succede  un  istante  di  pausa,  e  poi  un  incurva- 
mento del  solo  tronco  ad  arco  di  cerchio,  i  cui  limiti  sono  la  testa  ed  il  bacino. 
Questa  fase  epilettoide  dura  alcuni  istanti,  dopo  i  quali  si  risolve  V  arco  e  comin- 
ciano i  grandi  movimenti  disordinati.  In  mezzo  a  grandi  urli  l'ammalata  si  agita 
di  qua  e  di  là,  volge  la  testa  rapidamente  a  destra,  ed  a  sinistra,  la  flette 
sul  petto,  0  la  batte  air  indietro  contro  i  cuscini.  Poi  vengono  le  salutazioni, 
ma  manca  il  periodo  degli  atteggiamenti  passionati.  Intanto  é  notevole  il 
fatto  che  durante  tntto  il  tempo  delT  attacco  non  si  vede  mai  prendervi  la 
minima  parte  alcuno  degli  arti  che  si  trovano  colpiti  da  paralisi.  Questa  soena 
convulsiva  può  durare  da  mezz'ora  ad  un* ora  fi  da  notarsi  pure  che  T at- 
tacco viene  sempre  quasi  alla  medesima  ora  (dalle  2  alle  3  pom.)  e  qualche 
giorno,  si  ripete  più  volte.  Quando  T  inferma  ritorna  nella  calma,  resta  molto 
abbattuta  ed  accusa  un  grave  dolore  di  capo,  il  quale,  se  é  di  lunga  durata, 
è  foriero  di  nn  prossimo  attacco. 

Questa  é  la  condizione  tristissima  in  cui  versa  la  povera  Adele  da  quat- 
tro anni  incirca.  Nessun  dubbio  potrebbe  sorgere  intomo  alla  natura  della 
sua  malattia.-  Tutto  al  più  si  potrebbe  domandare  se,  oltre  la  malattia  funzio- 
nale (per  cosi  esprimermi)  dell'  isterismo,  non  si  abbia  a  fare  con  una  malat- 
tia organica?  Ma  dove  stabilire  la  lesione  organica  del  cervello  o  del  midollo 
spinale?  Veramente  non  é  molto  frequente  nell'isterismo  il  riscontrare  con- 
temporaneamente la  paralisi  flaccida  e  la  spastica,  specialmente  poi  di  nna 
durata  cosi  lunga  Ma  primieramente,  volendo  pensare  ad  un  disordine  orga- 
nico del  midollo  spinale,  comunque  si  voglia  considerale,  diffuso  o  sistema- 
tico, non  si  capisce  quale  mai  avrebbe  potuto  dar  Inogo  a  tale  sintomatologia. 
£  volendo  mettere  in  rapporto  con  una  malattia  organica  della  spina  le  dne 
specie  di  paralisi,  la  flaccida  e  la  spastica,  oltreché  la  lesione  dovrebbe  risie- 
dere molto  in  alto,  si  affaccerebbe  subito  la  stessa  domanda  :  quale  specie  di 
lesione  diffusa  o  sistematica  può  aver  dato  origine  a  tale  fqrma  di  paralisi! 
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malattia  Tertebrale,  dolore,  promÌDenze  apo- 
del  medico  sulla  rachitide.  Valga  lo  stesso 
Iella  defecazione,  che  non  avrebbero  dorato 
mica  de)  midollo  spinale.  E  quale  altra  ma- 
roso avrebbe  potato  cagionare  un'anestesia 
1^  prorondaf  Non  resta  adunque  altro  che 
el  resto,  è  sTideuta  anche  per  altre  ragioni, 
è  fino  ad  nn  eerto  grado  ipnotizza  bile.  Forse 
si  sarebbe  rinaciti  ad  ottenere  tiitt«  le  fasi 
f-mui.  ^Hs.iu  «<>w  »>   r»»  ur^nere  dupo  alcune  prove,  si  fa  che  la  ragazza 
laudo  lungainente    an  oggetto   laminoso  postole  avanti  gli  occhi,  questi, 
kfn  gualche  tempo,  diventavano  lucenti,  ai  iniettavano,  le  papille  ai  dilata- 
mi; quindi  ì  bulbi  Teoivano  rotati  in  sa  ed  in   dentro,  e  finalmente  c&de- 
mo  le  palpebre.    DomMidata  non  rispondeva  pia,  e  pareva  cessata  per  lei 
ogni  (ita  di  relazione  eoi  mondo  psViriio.  Ma  qainto  non  era  mai  difficile  in 
n  nggetto  tosa  anestetico  constatare  con  certMca  la  vera  condizione  delle  cose? 
Un  giorno,  per  sollevare  quella  disgraziata  dalle  sofFeranie  che  le  clo- 
nava il  Bolìto  mal  di    c»po,  le  venne  praticata  ana  iniedone  ipodermica  di 
«  cenligramiDO  di  morfina.  I  dolori  si  parvero  mitigare  e  l' attacco  convnl- 
file  far»   darò   inA    brevemente  del  solito.  Essa  ne  fu  molto  conlenta,  ed 
3  giorno  segoente    chiese  instantemente  ana  nnova  injeaone.  La  giornata 
fanb  anche  abbastansA  tranquilla,  di  modo  che  ormtu  non  si  poteva  più  fare 
a  acno  delta  injeziooe,  e  bisognava  di  tanto  in  tanto  anmentaro  la  dose  della 
morfii^  A  poco  a  poco  le  convulsioni  si  fecero  più  rare,  più  brevi,  e  finirono 
collo  sfarìre  completamente,  restando  però  invariato  tntto  il  resto.  8e  qualche 
giorao  la  Suora  dimoiiticava  la  injedone,  ecco  sobito  le  convulsioni  più  tre- 
nende  di  prima'.  Allora  prasai  ad  un  inganno:  invece   di  ana  siringa  del 
Pravai  piena   della   solita  solDiioae  di  idroclorato  di  morfina,  feci  iniettare 
ma  eguale  qTiantitì  di  acqua  di  fonte.  Cosa  maravigliosal...  le  convulsioni 
aon  comparvero  egnabnentel  Eravamo  forse  dinanzi  ad  uno  splendido  esem- 
Ì>io  di  aatoei^geBtionef  Puù  essere;  ma  il  giuoco  ebbe  corta  durata.  Non  so 
tene,  sì  rÌB«4^  dalla  compagne  il  segreto,  e  qnelle  no  bei  giorno  non  pote- 
rono trattanerei  dal  palesare  la  cosa  ad  Adelina.  £bbì  un  bel  da  fare  per 
pennadetta  cbe  la  iMeàone  era  proprio  di  morfina;  ma  non  ci  fu  più  verso; 
K^na  di  fonte  o  morfina  che  si  iniettasse,  gli  attacchi   istero-epilettici  '  tor- 
naroae  con  la  stessa  veemenza  e  frequenza  di   prima.  L'impiego  dell'auto- 
nggestioBe  come  memo  di  cara  era  caduto  irreparabilmente.   La  diSidenia 
entrata  nell'animo  della  malata,  pu-alioava  ogni  nostro  afono  per  sollevarla. 
S  quindi  non  istarò  a  dire  che  forono  inutilmente  messi  in  opera  tntti  i 
■MOT  coooseiati,  esparìmenlaU  tatti  i  barattoli  del  farmacista.  Gtattroterapia, 
■droterspia,  metalloterapia. . . .  tutto  inutile.  La  nostra  inferma  giace  sen- 
pre  sai  suo  Ietto  immolùle,  aiMtsnca,  in  preda  alle  sne  al»tuali  convalsioai. 
Che  possa  trovare  no  uimo  rìaolobo,  i^e  riguadagnata  la  ana  confidenza,  ri- 
pnao  il  doninio  del  ano  spirito,  possa  sottepnrla  in  più   vasta  scala  a  con 
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metodo  veramente  sdeutitico  alU  cara  6agge«ùva  ?  Cui  sa  ciie  non  aia  1*  unica 
via  di  salvezza  per  lei! 

II. 

Ed  eccoci  alla  seconda  ammalata,  Fabbri  Giaditta,  di  Firenze,  bellissima 
giovine,  di  anni  18,  nobile,  domestica.  Giace  nella  medesima  cameretta  dove 
trovasi  la  Balmes.  Non  voglio  neppnre  accennare  al  danno  che  deve  venire  allo 
dne  povere  convulsionarie  che  sono  costrette  a  dimorare  vicine  nel  medesimo 
locale.  Basti  il  dire  che  Gioditta,  mentre  prima  soffriva  raramente  di  ìstero- 
epilessia,  ora  Vi  va  soggetta  tutti  i  giorni  come  la  sua  compagna;  anzi  spesso 
ne  6  presa  contemporaneamente  0  poco  dopo.  Dirò  di  più:  1* attacco,  che 
prima  si  disooetava  per  alcuni  caratteri  da  quello  di  Adelina,  ora  si  rasso- 
miglia perfettamente.  Ma  pur  troppo,  non  sempre  negli  Ospedali,  sono  rea- 
lizzabili i  precetti  dell*  igiene,  e  dò  per  colpa  di  nessuno. 

Entrò  all'Ospedale  il  22  Dicembre  del  1886.  Ha  vivente  la  madre,  la  quale 
mensilmente  va  soggetta  ad  accessi  di  dolori  uterini  accompagnati  da  vomito. 
Suo  padre  gode  buona  salute;  una  sua  sorella  però  é  convulsionaria.  Delle 
altre  due  sorelle  una  mori  per  tisi,  l'altra  ò  inferma  di  malattia,  che  la  nostra  ma- 
lata non  sa  indicare.  Ha  tre  fratelli  sani  e  robusti.  Nella  prima  età  ebbe  gli  esan- 
temi proprii  dell'infanzia;  del  resto  godo  sempre  buona  salute.  A  12  anni, 
prima  ancora  che  fosse  mestruata,  un  giorno  cadde  per  una  scala  battendo 
fortemente  il  dorso.  Perdo  immediatamente  la  coscienza;  allo  svegliarsi  si 
trovò  air  Ospedale  ;  ma  cominciarono  subito  tali  dolori  atroci  sulla  spina  e  sul 
sacro,  e,  specialmente  di  notte,  raggiungevano  tale  una  intensità^  che  si  era 
costretti  a  praticarle,  per  quanto  essa  racconta,  ogni  sera  una  iniezione  ipo- 
dermica di  morfina.  Di  più  esisteva  paresi  delld  estremità  inferiori,  le  qnali 
poteva  muovere  un  poco,  se  a  letto,  ma  non  le  servivano  affatto  quando  ¥0- 
leva  provarsi  a  camminare.  La  paziente  non  ricorda  se  detta  paresi  si  svi- 
luppò di  botto  dopo  la  caduta,  0  venne  a  poco  a  poco.  Di  più  esisteva  stipsi 
ostinata  ed  impossibilità  di  orinare;  tanto  che  doveva  venire  siringata. 

Dopo  parecchie  ore  furono  praticate  delle  cauterizzazioni  lungo  la  spina, 
in  seguito  alle  quali  migliorò;  diminuirono  i  dolori,  si  regolarizzarono  il  retto 
e  la  vescica,  e  ritornò  la  mobilità  delle  gambe.  A  14  anni  mentre  era  ancora 
neir  Ospedale,  ebbe  la  prima  mestruazione  senza  fastidio,  e  tale  ftinzione  si 
è  poi  mantenuta  sempre  sufficientemente  regolare.  A  16  anni  mentre  era 
sempre  all' Ospedale  in  Firenze,  ed  in  via  di  progressivo  miglioramento,  tanto 
che  camminava  da  ho,  avvenne  il  fatto  seguente: 

Ai  4  Dicembre  del  1884,  essendo  andata  con  altre  compagne  nella  sala  mor- 
tuaria, queste  per  ischerzo  ve  la  lasciarono  sola,  e,  quando  poi  usci  sulla  porta, 
le  fecero  spavento.  Essa  cadde  subito  priva  di  conoscenza  ed  ebbe  un  fortis- 
simo attacco  convulsivo;  tanto  che  allo  svegliarsi  si  trovò  sul  proprio  letto 
assicurata  con  camicia  di  forza.  Nei  giorni  consecutivi  si  ripeterono  quotidia- 
namente gli  accessi  con  pulsivi:  essi  erano  precedati  da  dolore  epigastrico,  calore 
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rameato  dalla  rìsU,  poi  perdita  di  coacìeoza,  ecc. 
£•  cmdiziiHU  degli  arti  iafertorì  non  snbirono  modifleazioni;  fd  curata  con 
inmaro  a  niorfni.  Nel  Novembre  del  1886  tDiglioraTa  alqnanto,  giacchA  gli 
lonai  s  rìpetarano  a  gionii  alteroi,  e  qaalche  volta  aoche  con  inteirallo 
■agsiofs. 

Al  priocipio  di  Dicembre  fa  mandata  a  Koma,  dove  aud(>  a  servizio. 
tw  na  ventina  di  giorni  riuscì  a  diaimpegnare  abbastanza  bene  i  propril 
itnm,  Boa  esBesdo  raolestata  da  grandi  accessi,  e  riosoendo  a  dtssimnlare 
alnsi  leggeri  distnrbi.  Ha  essendo  disgraziata  mente  tornati  i  grandi  altac- 
dti,  fa  portata  all'  Ospedale  di  S.  Giovanni,  dove  entrò  il  22  Dicembre  del  188S. 
Quivi  nei  primi  giorni  »  constatò  emianestesia  nnistra  incompleta,  ipe- 
fMbda  ovarìca  sinistra  e  nessuna  paraM  motrice;  però  ogni  giorno  aveva  uno 
e  itt  aeceasi  di  istero-epilessia  molto  caratteristici.  Il  giorno  14  Febbraio 
del  1^,  la  forma  morbosa  si  mani&stA  improvvisamente  al  segnante  modo. 
Al  mattino  si  destò  come  al  solito,  scese  dal  letto  e  camminò  per  la 
Muta.  Ha  n«lla  mattinata  stessa  ebbe  ano  dei  soliti  attacchi,  forse  anche  pia 
giglianlo,  ed  al  destarsi  accasò  vivo  dolore  alla  gamba  sinistra,  che  era  ir- 
rigidita e  priva  di  motilità  volontaria  [paralisi  spastica);  di  più  essa  rimase 
ianpace  di  muovere  il  tronco,  di  sedersi  sai  letto,  ecc.  Nelle  ore  pome- 
ndiaae  naovo  accesso  convulsivo,  al  qaale,  come  fii  osservato  dalla  malata 
vidai,  non  prese  alcuna  parte  la  gamba  sinistra.  Alla  fine  di  qnaato  secondo 
meso,  oltre  alla  paralisi  della  gamba  sinistra  e  dei  muscoli  del  tronco,  vi 
n  blefaioptOBÌ  bilaterale,  tanto  che  la  inferma,  per  poter  vedere,  era  co- 
tbrtta  a  sollevare  le  palpebre  con  la  mano.  Di  piò  la  lingua  era  retratta  e, 
al  <^Te  dalla  inferma,  come  ingrossata,  od,  oltreché  non  poteva  volontaria- 
Denta  taaare  oacciata  fuori  della  bocca,  impediva  fino  ad  nn  certo  grado  la 
apaditeoa  dalla  favella.  Da  qnest'  epoca  in  poi  la  Uinditta  é  rimasta  in  oon- 
dinmi  ttaiionarie  e  non  ha  avuto  alenn  accesso  convulsivo. 

JEuwie  del  35  Morto  del  1887.  L'esame  delle  faniioni  vegatative  riesce 
del  tatto  negativo.  L'esame  dal  sistema  nervoso  risulta  invece  molto  impor- 
tante. Perdita  della  percezione  dei  colori  in  ambi  i  Iati.  Campi  visnali  con- 
ttntticamente  ristretti  in  modo  notevolissimo  in  ambi  gli  occbi,  come  pare 
h  molto  diminnita  l'acuità  visiva  centrale:  l'inferma  conta  la  dita  a  breve 
distuna,  ma  non  legge  l'orologio.  Udito  normale  senza  alcuna  differenza 
nei  dae  lati.  Olfatto  idem.  Gwsfo  totalmente  abolito  nella  metà  destra  della 
lingua,  ooimervato  invece  a  sinistra.  Setuo  lattile  dolorifero  e  termico: 
franata  delle  aree  eetese  di  insensibilità  o  d' iperestesia,  prevalentemente 
ani  lata  sinistro  del  corpo,  ma  qualche  volta  oltrepassano  la  linea  mediana. 
Vai  capo,  la  ama  anestesica  cccapa  tntta  la  metà  sinistra,  salvo  il  labbro 
iDftriora  ed  il  mento.  Posterioimente  l'area  anestesica  arriva  fino  al  padi- 
flioBe  dell'orecchio,  Il  quale  però  6  compreso  nell'area  sensibile.  Nel  tronco 
n  ossarva  quasi  completa  emìanastesia  sinistra,  con  questa  particolarità, 
du  doè  snlla  foccia  anteriore  del  collo  e  del  petto  la  anestesia  oltrepassa 
U  linea  mediana  estendendosi  in  un'area  triangolare  salla  clavicola  destra. 
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Di  più  vi  è  nna  zona  omlwlicEile  sensìbile  iiuche  a  sinbtra.  i^nu  Hupvnun) 
destro  tntto  sensìbile:  arto  snperiore  sinistro  insensibile  dalla  saa  attacca- 
tara  fino  ad  nna  linea  circolare  i^e  passa  per  l' inserzione  del  muscolo  del- 
toide: sensibili  mio  il  rimanente  del  braccio,  avambraccio  e  mano  omoninia. 
La  sensibilità  è  pefettamente  mant«nata  nell'arto  inferiore  destro;  noa  e<^ 
il  sinistro,  il  quale  presenta  nna  sensibilità  completa  salla  ma  fieda  ante- 
riore, tranne  in  una  lona  che  dal  le^mento  del  Ponpart  gionge  fino  a  metà 
della  coscia  e  che  è  perfettamente  insengilnle.  Neseima  traccia  dlMnsibilità 
mostrano  parimente  la  faccia  posteriore  della  coscia,  gamba  e  panta  del 
piede.  La  stessa  vicenda  della  sensibilità  tattile  e  dolorìfica  segoe  la  sensi- 
bilità al  fireddo  e  al  caldo.  Esiste  iper«et»na  ovarica  a  destra,  ma  più  mar- 
cata a  siDÌutra.  Un  altro  fatto  nttovolo  è  pare  la  grande  eensìbilità  nella 
faccia  anteriore  della  gamba  e  del  piede  unistro,  i  qnali,  come  ho  già  ac- 
cennato, e  come  or  ora  fari»  meglio  rilevare,  sono  in  ano  stato  di  paralisi 
spastica.  Non  pare  riesce  oltremodo  doloroso  iqnil  tentatiro  di  smnovere  la 
gamba  od  il  piede,  ma  anche  il  tocco  od  il  pigiare  nn  po'  forte  la  pelle  pro- 
voca delle  orribili  grida.  Tale  iperestesìa  non  6  preralente  snl  decorso  super- 
ficiale dei  nervi  della  gamba  e  si  estende  aaehe  verso  ed  intomo  al  ginoc- 
chio del  medeehno  lato. 

In  quanto  ai  disturbi  dalla  motilità  abbiamo  già  accennato  alla  ble&i- 
roptosi  venuta  istantaneamente  in  segniti  ad  nn  attacco  istero-^pilettìeo, 
insieme  alla  paralisi  spastica  dell'  arte  inferiore  sinistro.  Onesto,  infUti,  si  pre- 
senta in  nna  condirione  molto  notevole.  La  coscia,  la  gamba  ed  il  piede  tro- 
vansi  rotati  all'indentro  e  tatti  in  fortissima  istennone,  inposBibile  a  tìh- 
cersi  ;  il  piede  in  flesBÌone  plantare.  Prendendo  esattamente  delle  akire  sm 
dae  arti  dalle  retalàre  spine  ìliadie  anteriori  saperiori  ai  aalleoli  Mtemi,  si 
trova  un  notevole  racooKiamento  dell'arto  ainittro-,  ciò  non  dipende  da  na 
dislivello  delle  dne  spine  iliache,  perchè  si  trovano  ad  una  medesima  altena; 
è  scomparsa  pare  la  plica  della  natica  di  qtiel  lato;  peri»  nesssn  dolore  : 
provoca  esercitando  nna  presnone  andie  forte  sai  muscolo  petttneo  0  dieta 
il  gran  trocantere. 

Esame  nel  Maggio.  Continua  la  ble&ioptosi  bidaterale,  tuito  che  la  pi 
ziente  è  costretta  a  sollevani  le  palpebre  se  vnol  vedere.  À  poco  a  pot 
sono  vennte  migliorando  le  condizioni  della  lingua,  la  quale  pa6  vemre  t 
rata  bari  e  ritirata  a  piacimento  dall'inferma,  e  la  parola  pare  è  chiara 
spedita.  Nessun  dimagramento  osservasi  nelle  parti  a&tte  da  paralisi.  Nei 
san  disturbo  del  ratta  e  della  vesdoa.  Le  reazioni  elettriche  normali,  sali 
nna  grande  iperestesia  della  gamba  noistrs  alla  corrente  faradica.  Li  coi 
Tobioni  non  sono  pift  oomparae.  Osservata  meglio  la  zana  anesteaica  dell'ari 
sinistro,  qnesta  sembra  contornare  in  alto  esattamente  la  radice  dell'  ar 
medesimo,  seguendo  il  ligamenta  del  Ponpart,  la  cresta  iliaca,  ecc.  ] 
qnesto  frattsmp»  la  malata  aveva  aioto  anche  uia  lederà  emottisi,  ] 
quale  veramente  non  ara  la  prima  volta  che  si  affacciava.  L'eume  del  peti 
riuscì  completamente  negativa. 
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)  la  pazienza  di  seguirmi  fin  qui,  ne 
entire  alcune  mie  piccole  riflessiooi 
la  blefaroptosi  si  sciolse,  avrò  finito. 
I  così  alla  meglio  narrato,  era  note- 
ivo-sensoriale,  dello  quali  la  prima 
iconda  quasi;  non  meno  degno  di  nota 
:■  il  modo  con  cui  la  anestesia  si  distri- 
corpo  dell'ammalata.  Primieramente 
Ta  notato  che  l'emianestesia  della  Giuditta  presenta  un  caso  d'in- 
frazioue  alla  legge  delle  emiunestesie  isteriche;  poiché  ben  lungi 
dall'essere  esattamente  limitata  alla  linea  mediana  del  corpo, 
aiH^jaasa  questo  limite  nella  regione  superiore  del  torace  ed  in- 
feriore del  collo  proluogamlosi  in  un  triangolo  il  cui  vertice  si 
spinge  fino  verso  la  metà  della  clavicola  destra.  Anche  l' ageusia 
incrociata  all'emianestesia,  (verificandosi  questa  a  sinistra  e 
qoella  nella  metà  destra  della  lingua)  è  degna  di  nota.  In  quanto 
poi  alla  paralisi  dell'arto  inferiore  va  considerato,  che  non  ò 
Bemmeno  questa  delle  più  frequenti  ad  osservarsi.  E  sa  nel  caso 
della  Adele  Balmes  era  rimarchevole  il  fatto  dell'associazione 
delle  due  paralisi  —  flaccida  e  spatica  —  nel  medesimo  soggetto, 
ia  questo  secondo  non  pud  non  richiamare  l'attenzione  dell' osser- 
Tatore  diligente,  la  forma  speciale  della  paralisi  spastica,  la  quale, 
»  altre  osservazioni  non  soccorressero,  potrebbe  forse  tradire 
la  condÌEioae  di  un  morbo  coxario  al  suo  ultimo  stadio,  quando 
per  «trofia  dei  muscoli  rotatorii  esterni  della  coscia,  pigliano  it 
wpravvento  gl'interni,  producendo  la  rotazione  interna  dell'arto. 
E  primieramente  la  storia  della  malattia,  il  modo  subitaneo  con  cui 
issorse,  dopo  nna  grande  crisi,  la  paralisi  spastica  dell'arto  e  la 
bleraroptosì,  il  nessun  dolore  che  si  suscitava  esercitando  una 
inssione  anche  forte  sul  muscolo  pettineo  e  sul  gran  trocantere 
0  dietro  esso,  mettevano  bene  in  guardia  dall'avventurarsi  alla 
diagnosi  di  morbo  coxario.  In  appoggio  all'idea  di  una  paralisi 
fiutzionale  isterica,  si  sarebbe  potuto  addurre  l'esame  dell'arto 
Qitto  sotto  ana  potente  cloro-narcosi,  se  la  paziente  non  avesse 
Opposto  sempre  una  estrema  riluttanza  a  lasciarsi  cloroformiz- 
zve.  Né  meno  caratteristica  era  la  maniera  di  terminare  in  alto 
&ita  radice  dalla  coscia  di  quella  grande  zona  profondamente  ane- 
■tesica,  limitata  da  una  linea  che  seguiva  il  ponte  del  Poupart, 
la  cresta  ilìaca  ecc.  e  che  in  avanti  si  estendeva  fino  a  metà 
della  coscia;  ed  all' indietro  occupava  tutta  la  relativa  natica  e 
Tono  L£t  -  ief&  10 
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la  faccia  posteriore   dell'arto,    compresavi   la 

Questi  limiti  tutti  speciali  delle  zone  insensìbil 

rilevare  dallo  Charcot  in  molti  casi    di  paralisi  isteriche  degli 

arti,  specialmente  di  origine  psichica. 

Per  conchiudere,  dirò  in  prima,  che  anche  in  questa  seconda 
inferma  furono  inutilmente  esauriti  tutti  i  mezzi  di  cura  in  uso. 
A  differenza  della  prima,  questa  era  ìpnotìzzabile  Ano  ad  un 
grado  un  poco  piìi  avanzato,  che  non  fosse  la  Balmes.  Ed  io  nu- 
tro fiducia  che  se  si  fosse  avuto  il  comodo,  l'opportunità  e  la  co- 
stanza di  insistere  negli  esperimenti,  si  sarebbe  realizzato  qualche 
cosa  di  molto  importante.  Mediante  la  fissazione  di  un  oggetto 
luminoso  posto  ad  una  certa  distanza  dagli  occhi  (la  inalata  vo- 
leva sempre,  ad  ogni  costo,  tenere  sollevate  da  sé  le  due  palpebre  du- 
rante il  processo  d'ìpnotizzazione)dopo  un  certo  tempo,  che  andava 
ogni  giorno  più  abbreviandosi  a  mano  a  mano  che  la  paziente  si 
andava  abituando  ed  educando  a  tale  azione  sul  suo  sistema  ner- 
voso, gli  occhi  diventavano  lucenti,  le  congiuntive  iperemiche,  le 
pupille  si  dilatavano,  e  contemporaneamente  ad  un  tremito  delle 
palpebre,  avveniva  la  rotazione  in  alto  ed  all'indentro  dei  bulbi 
oculari;  le  braccia  ricadevano  inerti  lungo  il  tronco,  e  le  palpe- 
bre, non  più  sorrette  tornavano  a  chiudersi. 

Allora  la  Giuditta  era  entrata  in  una  prima  fase  letargica. 
Non  dava  più  segno  di  relazione  col  mondo  esteriore;  la  insen- 
sibilità superflciale  e  profonda  si  era  estesa  a  tutto  il  corpo,  il 
rilasciamento  muscolare  era  completo,  ììonperò  nell'arto  tn/'ertore 
sinistro,  che  persìsteva  nella  sua  contrattura.  Si  potevano  anche 
ottenere  degli  accenni  ad  una  certa  eccitabilità  neuro-musco l«re, 
come  quella  che  avviene  di  osservare  negli  stadi  letargici.  Non  ri- 
uscì mai  dì  farla  passare  dallo  stadio  letargico  al  catalettico  0  son- 
nambolico.  Bisogna  però  confessare  che,  quantunque  ne  fosse 
causa  anche  la  breve  durata  dello  stato  ipnotico,  il  quale  non  si 
prolungava  più  di  tre  minuti,  dopo  ì  quali  la  malata  si  destava 
dal  sonno  artificiale,  noi  non  avemmo  né  l'opportunità,  come  ho 
detto,  né  la  comodità,  e  molto  meno  la  pazienza  d'insìstere. 

Debbo  qui  far  notare  di  passaggio  che,  durante  la  veglia, 
non  potemmo  mai  ottenere  un  transfert  evidente. 

Ho  già  accennato  che  la  malata  riuscì  Analmente  a  liberarsi 
almeno  della  blefaroptosi,  la  quale  oltreché  le  era  di  molto  ia- 
comodo,  le  tornava  altresì  dì  somma  afflizione.  Ecco  come  andò 
la  cosa. 
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o  quello  cbe  abbiamo  detto,  e  dopo 
uroptosj  ebbe  origine,  questa  non  po< 
tera  ritenersi  di  altra  natura  all' infuori  dell'isterica.  Ciò  posto 
Tenne  spontanea  l'idea  di  servirsi  della  suggestione  per  tentare 
di  ^osrirla;  ma  non  potendo  metterà  a  profitto  lo  stato  sonnam- 
hotieo,  al  quale,  come  abbiamo  veduto,  non  si  potè  mai  ridurre 
Is  nostra  inrerma,  mi  provai  di  assicurarla  con  molta  risolutezza 
di  asimo,  cbe  al  primo  ricomparire  delle  convulaìonì  essa  avrebbe 
lilcqnistato  la  facoltà  di  riaprire  gli  occhi;  giacché  lo  non  m'ìl> 
Inderò  nella  speranza  che  le  grandi  crisi  non  sarebbero  più  tor- 
Dite.  A  ciò  fare  m' incoraggiava  pure  un  fatto  avvenuto  in  un'  al- 
tra isterica  collocata  qualche  mese  prima  in  una  delle  mie  cor- 
rie,  btto  che  aveva  molto  impressionato  la  vicine  malate.  Trat- 
tarsi di  noa  donna  in  sulla  trentina,  maritata,  con  prole,  la 
quale  poche  settimane  prima  di  venire  all'Ospedale,  era  stata  re- 
peatinamente  colpita  da  paraplegia  senza  grave  disturbo  della 
«nsibilità,  in  segnito  ad  un  fortissimo  spavento  provato  ne! 
bvvarsi  presente  alla  fuga  di  un  cavallo,  dal  quale,  essa  dice, 
per  miracolo,  potè  salvarsi.  La  paraplegia  era  flaccida,  non  vi 
erano  disturbi  a  carico  del  retto  e  vescica,  ma  vi  erano  invece 
delle  stigmate  isteriche.  Io  l'assicurai  che  l'avrei  immediatamente 
guarita  del  suo  male,  con  la  sola  applicazione  della  corrente  fa- 
radica alle  estremità  inferiori,  in  modo  che  se  essa  avesse  sentito 
qualche  dolore  all'applicazione  di  tale  rimedio,  avrebbe  immanti- 
nente camnciinato.  Ciò  naturalmente  dissi  in  tono  della  massima 
serietà  e  risolutezza.  Detto  fatto;  alle  prime  scosse  muscolari 
emise  un  grido,  ed  io  l'invitai  a  scendere  subito  dal  letto  e  cam- 
iDÌnare,  ed  essa  non  ae  lo  fece  dire  due  volte.  Dopo  i  primi  passi 
alquanto  incerti,  fece  due  o  tre  volte  la  corsia  camminando  Anal- 
mente con  la  massima  sicurezza,  con  grande  stupore  delle  Suora 
e  delle  malate,  chi  gridando  al  miracolo,  chi  alla  stregoneria.  Il 
peggio  si  fu,  quando  richiesto  istantaneamente  da  due  emtplegi- 
che  per  emorragia  cerebrale,  che  giacevano  vicino  a  quella  mi- 
racolosamente guarita,  di  operare  su  di  loro  lo  stesso  portento, 
e  non  potendo  io  acconsentire  alle  loro  suppliche,  passai  per  uomo 
assai  crudele,  poiché  non  m' inducevo  a  toglierle  da  tante  pene, 
potendolo  fare  con  tanto  poca  spesa.  Evidentemente  in  questo  caso 
Ih  suggestione  aveva  trionfato. 

Io  credo  che,  a  poco  a  poco,  anche  nell'animo  della  Giuditta 
si  fosse  insinuata  la  persuasione  che  al  primo  accesso  convulsivo 


\Fdibrtyo]  —  148  — 

sarebbe  in  grado  di  riaprire  gli  occhi,  come  io  non  cessavo  mai 
dai  ripeterle.  Intanto  erano  corsi  diversi  mesi  in  perfetta  quiete, 
di  modo  che  stavo  per  terminare  il  mio  Assistentato  all'Ospedale, 
aveva  quasi  perduta  la  speranza  di  assistere  al  grande  avvenimento; 
quando  una  mattina,  il  giorno  ventjsei  Giugno,  essendo  andato, 
come  al  solito,  a  visitare  la  malata,  la  trovai  tutta  piena  di 
gioia,  e  mi  raccontò  che  la  sera  avanti  aveva  avuto  un  graade 
attacco  convulsivo,  cessato  il  quale  aveva  riacquistata  la  facoltà 
di  aprire  e  chiudere  gli  occhi  a  suo  piacimento,  come  prima.  Da 
quell'ora  le  convulsioni  si  sono  sempre  ripetute  ogni  giorno,  con 
la  stessa  frequenza  e  presso  a  poco  eoa  lo  stesso  periodo  dì  prima. 
Ho  finito,  ed  era  tempo.  Però  debbo  confessare  che  io  aon 
ho  la  piena  convinzione  che  qui  abbia  avuto  che  fare  proprio  la 
suggestione.  Abbiamo  già  troppi  esempii  dai  quali  risulta  che  una 
paralisi  isterica  venuta  di  botto  dopo  una  crisi,  si  è  dileguata 
con  un'altra  crisi.  Ma  nemmeno  debbo  lasciar  dimenticare  che, 
da  qualche  mese,  io  cercavo  di  insinuare  nella  Giuditta  l'idea  ch< 
essa  sarebbe  guarita  alla  condizione  di  soggiacere  nuovamente  a 
soliti  attacchi.  Quanto  alla  paralisi  spastica  dell'arto  inferiori 
Binistro,  é  rimasta  tale  e  quale. 

Roma,  ]&  Qennajo  del  1S8S. 


n.  B.  —  Al  momento  di  correggetn  le  t 
gbl,  ebe  InGludlttftba  pure  riacquistato  l'u 
DOD  solo  ciuimlDa  r  suo  pfaclmciito  per  l'Ospedal 
tre  compnfTiiB  maiale.  La  Htlginale  Isterii 
caDTUlslTt  Bl  «ODO  andati  molto  diradando. 

.  Sodo  copt«uto  di  aver  iKituto  ai^luDgere  qneito  notizia  a  complemento  della  ab 
ria  molm  importante  di  qaesla  seconJa  malata,  aache  per  la  ragione  che  cosi  resta  d 
legata  ogni  dubblezia  Incorno  alla  natura  della  paralisi  spastica,  abbastanza  slngolar 
del  suo  arto  Inferiore  Binistro. 
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ma  SII  acces 

MORTE  IN  COIFEHDIO 

PER  ULCERA  PERFORANTE  DELLO   STOMACO 
DoTT.    FRANCESCO    MARMÒ 


La  casistica  Medico-legale  relativa  all'  importante  e  multi- 
fcrme  capitolo  delle  morti  ìd  compendio,  non  ó  ancora  tanto  ricca, 
da  riuscire  pressoché  inutile  la  presente  istoria  di  un  caso,  gen- 
tilmento  cedatomi  dall'egregio  Prof.  Filippi,  che,  se  accompagnato 
ii  altre  circostanze  di  fatto,  avrebbe  potuto  fornire  materia  ad  un 
contenzioso  giudiziario. 

Guglielma  P.  d'anni  19,  nubile,  di  Firenze,  venne  portata  cada- 
Tere,  dalla  Misericordia,  il  14  Novembre  1887  a  ore  7  pom.  nel  R.  Ar- 
cispedale di  S.  Maria  Nuova.  La  storia  anamaestica  della  sua  vita 
i  breve  ed  oscura,  come  apparve  a  tutti  quelli  della  sua  famiglia 
la  repentina  causa  della  sua  morte.  La  sorella  presso  alla  quale 
conviveva,  ci  narrò  che  nella  fanciullezza  non  presentò  mai  malat- 
tie d'importanza  e  che  arrivò  fino  all'età  dello  sviluppo  godendo 
del  più  completo  benessere;  quando  le  mestruazioni  cominciarono 
e  dopo  essere  per  breve  tempo  riapparse  regolari,  a  15  anni  si  so- 
ipesero  irregolarmente;  diventò  pallida  e  le  si  gonfiarono  di  tanto 
in  tanto  le  gambe,  ma  non  accusava  mai  alcun  disturbo  funzio- 
nale, né  in  particolare  riferibile  all'apparecchio  digestivo;  mai 
dolori  né  vomiti,  né  difficoltà  alla  digestione  normale,  anzi  forse  un 
poco  esagerato  l'appetito,  a  cui  soddisfaceva  lautamente,  permet- 
tendolo a  suflicenza  la  condizione  agiata  della  famiglia.  Di  carat- 
tere gaio  ed  uniforme,  non  aveva  quegli  impulsivi  e  frequenti  ri- 
salti nervosi  cosi  comuni  alla  sua  età  e  alle  sue  condizioni,  clo- 
roaitemicbe  abbastanza  pronunciate.  Nei  genitori  e  nei  collaterali 
nulla  si  riscontra  di  ereditario.  Nel  giorno  precedente  all'esito 
letale,  avea  mangiato  più  del  solito,  tanto  che  alla  sera  ritornata 
dal  teatro,  mentre  gli  altri  di  famiglia  sentivano  il  bisogno  di 
rifocillarsi,  non  volle  prendere  che  un  dolce  e  un  bicchierino  di 
chartreuse  avvertendo  un  leggiero  malessere  che  non  le  impedì 
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però  di  addormentarsi:  ma  poche  ore  dopo, .mentre  in  un  placido 
sonno  rivedeva  forse  le  immagini  che  l'avevano  rallegrata  alia, 
sera^  fu  svegliata  di  soprassalto,  colpita  da  un  forte  dolore,  che 
partendosi  dalla  regione  pubica  continuava  sulla  linea  mediana 
fino  all'epigastrio,  talché  il  senso  leggerissimo  di  malessere  della 
set*a,  si  era  tramutato  in  straziante  ed  angoscioso.  Chiamò  coià 
insistenza  la  sorella  a  cui  enunciando  i  suoi  violentissimi  dolori 
la  pregava  per  pietà  a  non  abbandonarla,  avvertendo  prossima  la 
sua  fine;  spaventata  la  sorella  non  sapendo  spiegarsi  questa  im- 
provvisa disgrazia,  e  ricordando  solo  l' esagerata  ingestione  d' ali* 
menti,  che  l' ammalata  avea  fatto  il  giorno  prima,  e  sapendo  come 
da  alcuni  giorni  non  avesse  benefizio  di  corpo,  le  diede  un  pur- 
gante di  olio  di  ricino  che  bevve  ma  non  restituì,  come  pure  ri- 
mase inefficace  un  clistere  oleoso,  nel  mentre  i  dolori  rimanevano 
vivissimi,  non  accompagnati  nò  da  vomito,  nò  come  si  disse,  da 
diarrea;  le  fu  data  in  seguito  una  tazza  di  caffo,  e  allora  sembrò^ 
che  un  po'  si  rianimasse,  ma  l' energia  ripresa  fu  illusoria,  giac- 
ché poco  dopo,  in  preda  ad  indicibili  dolori  e  leggermente  vaneg- 
giando, mori.  12  ore  sole  durò  questo  triste  combattimento  con  la 
morte,  tantoché  arrivato  il  medico,  la  trovò  già  spenta  e  seconda 
il  suo  parere,  per  rottura  d' aneurisma;  ma  per  togliere  qualsiasi 
dubbio  che  ancora  qualche  barlume  di  vita  si  riscontrasse,  le  fece 
applicare  forti  rivulsivi  agli  arti,  e  tostoché  la  morte  reale  venne 
constatata,  fu  trasportata  all'ospedale. 

Il  Prof.  Filippi  con  quell'autorità  e  competenza  che  gli  con- 
feriscono l'alto  ingegno  e  l'illuminata  e  diuturna  pratica  medico- 
legale, fece  soggetto  di  un  suo  trattenimento  questo  caso  istrut- 
tivo per  dimostrare  i  quesiti  relativi  alla  tanatologia  forense, 
e  specialmente  quelli  intorno  alle  cause  di  morte  improvvisa.  Ri- 
cordando il  recente  caso  del  Brouardel;  di  quella  giovine  dalla 
vita  galante,  che  arrivata  in  fretta  alla  stazione  da  cui  doveva 
partire,  un  ritardo  del  treno  le  permette  di  prendere  al  buffet 
una  bibita  ghiacciata,  e  dopo  poche  ore  fu  sorpresa  da  dolori  tali 
che  terminarono  presto  con  la  morte  da  far  sospettare  un  avve- 
lenamento da  parte  del  caffettiere,  mentre  l'autopsia  mise  in  luce 
una  rottura  della  cistifellea,  e  quindi  la  morte  per  versamento  di 
bile  nella  cavità  peritoneale,  donde  la  peritonite  acutissima;  enu- 
mera il  Professore  le  molte  e  diverse  cause  relative  ai  varii  appa- 
recchi che  possono  dare  in  tutte  le  età  la  morte  improvvisa; 
nel  caso  in  termini,  escluse  tutte  le  altre  possibili  cause  di  morte, 
per  molte  ragioni  che  qui  sarebbe  lungo  ricordare,  formula  il  suo 
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ito  dilemma:  o  ulcera  perforante,  eoo- 
one  troppo  lussureggiante,  o  avvelO' 
umeato  coatro  il  quale  stava  negativa  tutta  la  parta  iudiziar^. 

Nbcroscopia  fatta  33  ore  dopo  la  morte.  Cadavere  di  giovane 
doonadi  bell'aspetto,  bea  costituita  con  molto  adipe  e  cod  rigi- 
dità cadaverica,  conservata.  Nulla  di  notevole  nella  cavità  cefalica 
e  toracica.  La  cavità  addominale  che  anche  all'esterno  appariva 
toneistta,  aperta,  lasciava  scorgere  nella  faccia  anteriore  della 
piccola  curvatura  delio  stomaco  un'ulcera  rotonda  beo  manifesta 
■  margini  retti  senza  alcuna  reazione  all'intorno,  ed  un'altra  ul- 
ena  pare  rotonda  evidentemente  in  via  di  formazione,  fu  trovata 
pan  nella  cavità  addominale  una  discreta  quantità  di  sieropuro- 
lento,  la  quale  per  la  peritonite  che  ha  destato  sarà  stata  la  causa 
delia  morte  quasi  repentina. 

Se  il  nostro  reperto  anatomico  fu  così  chiaro  da  tagliare  coni- 
pletamentc  il  nodo  della  questione  in  favore  dell'  ulcera  rotonda 
tpcmtaDea,  di  cui  io  noi!  starà  qui  a  riferire  nò  i  caratteri  difiTe- 
reoiiali  in  confronto  di  qualsiasi  ulcera  prodotta  da  intossicamento, 
&i  la  patogenesi  ancora  oscura  e  molto  complessa,  nonostante  i  la- 
vori di  dotti  scienziati,  fra  cui  molti  Italiani,  non  posso  a  meno  di 
Dotare,  come  anche  davanti  al  reperto  necroscopico  un  tale  dilemma 
diede  spesso  occasione  a  gravi  questioni  medico- legali.  Il  nostro 
Cirillo,  il  Bonoet,  1'  Hoffman,  il  Boerhave,  lo  Ohaussier,  il  Morin, 
il  Gerard,  il  Laisnè,  il  Casper,  il  Brynton,  l' Ewart  e  tanti  altri  che 
precedettero  sull'orme  specialmente  dello  Chaussier,  hanno  riferiti 
casi  di  sìmìl  genere.  Dall'illustre  Pjof.  Federici,  in  lezione,  ne  udii 
raccontare  io  pure  uno  che  gli  capitò  nei  primi  anni  del  suo  esercizio 
«  io  cui  r  iadividuo  appena  entrato  all'  ospedale  di  Camerino  per 
ifggn'issjmi  disturbi,  vi  moriva  poco  dopo  improvvisamente,  ap- 
plinto  per  ulcera  perforante.  Recentemente  il  Prof.  Santi-Sirena 
Bel  Giornale  Intemazionale  delle  Scienze  Meriiche,  pubblicò  un 
raso  di  morte  per  ulcera  rotonda  incipiente  dello  stomaco,  in  cui 
In  sospettato  avvelenamento  per  Colchicina. 

Sarebbe  adunque  abbastanza  importante  il  riunire  alcuni  se- 
gni clinici,  per  quanto  è  possibile  in  casi  di  così  rapido  esito,  per 
mettere  il  pratico  piii  facilmente  in  caso  di  sciogliere  il  problema 
prìma  che  lo  faccia,  se  pur  lo  fa  sempre,  la  tavola  necroscopica. 
U  sarà  perciò  molto  utile  il  riferire,  più  brevemente  che  potrò 
UDÌ  storia  medico  legale  dovuta  all'illustre  Prof.  De  Orecchio, 
dilla  quale,  e  dalle  giuste  considerazioni  che  egli  vi  unisce,  il 
Ilio  compito  è  ridotto  a  più  modesti  confini. 
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Una  Signora  di  agiata  famiglia  partorisce  nel  10  Aprile  1887. 
Pochi  giorni  dopo,  il  2i2  dello  stesso  mese,  alle  ore  10  pora.  essa  è  as- 
salita improvvisamente  da  violentissimi  dolori  allo  stomaco.  Nel 
piccolo  paese  dove  essa  dimorava  ricorreva  non  so  che  festa  in 
quel  giorno,  vi  erano  stati  dei  convitati,  si  era  pranzato  più  ab- 
bondantemente del  solito,  fra  la  predetta  signora  e  il  suocero  vi 
era  poca  buona  intelligenza,  forse  anche  un  po'  di  malumore  e 
vedendo  insorgere  cosi  istantanea  e  fiera  una  gastralgia,  ì  pa- 
renti sospettarono  trattarsi  d'avvelenamento.  I  dolori  incalzavano, 
non  ostante  l'amministrazione  di  rimedii  si  diffondevano  per  tutto 
l'addome,  erano  strazianti,  e  continuarono  ad  aumentare  a  tal 
punto  che  alle  10  antim.  del  di  seguente,  ossia  dodici  ore  dopo 
l'invasione  del  male,  l'infelice  signora  moriva. 

Vi  furono  due  perizie,  una  più  incerta  dell'altra  e  nonostante 
l'esistenza  di  un'  ulcera  perforante  abbastanza  manifesta,  e  il  re- 
perto negativo  dell'indagine  clinica,  fu  ritenuto  essere  la  donna 
morta  per  avvelenamento.  Toccava  da  ultimo  al  Prof.  De  Orec- 
chio, sebbene  si  trovasse  in  pessime  condiziotii  per  praticare 
una  conveniente  necroscopia,  di  dimostrare  con  arte  di  maestro  che 
la  Signora  era  morta  in  seguito  alla  perforazione  dello  stomaco 
che  ha  destato,  come  si  verifica  in  questi  funesti  incontri,  una 
peritonite  acutissima  designata  dalla  pratica  col  nome  di  perfora- 
toria.  Fra  i  preziosi  criterii  con  cui  confermò  la  sua  diagnosi,  non 
ultimi  stanno  alcuni  dedotti  dall'esame  clinico  del  caso.  Infatti, 
egli  diceva,  oltreché  per  i  dati  anatomici  rilevati  nel  suo  sto- 
maco, per  la  precedente  gravidanza,  per  la  sua  età,  pel  sesso  an- 
cora, offre  tante  presunsioni  da  far  inclinare  ad  ammettere  in 
essa  piuttosto  l'esistenza  di  un'  ulcera  spontanea,  che  sia  finita 
con  la  perforazione,  anziché  un  perforamento  che  sìa  stato  la  con- 
seguenza immediata  della  propinazione  di  un  veleno  corrosivo. 
Essa  fu  assalita  senza  prodromi,  giacché  non  si  parla  di  nausee 
che  avessero  preceduto  la  comparsa  di  quegli  atroci  dolori,  che 
irruppero*  d'un  tratto;  non  vomiti  pregressi  alla  manifestazione 
dei  dolori  stessi.  Ora  qui  sorge  la  domanda;  qual  è  mai  quel  ve- 
leno capace  di  perforare  lo  stomaco,  che  induca  i  fenomeni  pre- 
sentati dalla  nostra  donna?  Invero  noi  non  ne  conosciamo  alcuno. 
Ogni  veleno  che  può  produrre  una  cosi  profonda  e  rapida  altera- 
zione dello  stomaco  da  perforarlo  sollecitamente,  non  rimane  ^ 
certo  indifferente  nel  suo  passaggio  per  l'esofago  che  pure  irrita, 
scotta  e  maltratta  variamente,  ma  esso  fu  trovato  illeso  all'auto- 
psia, come  durante  la  vita:  nelle  12  ore  di  malattia  non  vi  furono 
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.  parte.  Ogni  veleno  capace  di  in- 
durre  la  perroraaione  dello  stomaco  cagiona  prima  vomiti  più  o 
meno  sfrenati,  più  o  'meno  caratteristici  (tranne  nel  caso  dì 
completa  ulcerazione  dello  stomaco  stesso,  come  si  ebbe  qui  in 
Firenze  a  rerìflcare  pochi  giorni  sono  io  un  caso  gravissimo  d'av- 
velenamento per  acido  solforico  e  che  terminò  ben  presto  con  la 
morte,  ma  in  cui  per  questo  motivo  nella  poche  ore  dì  vita  ooa 
fi  eiibero  mai  vomiti).  Ora  bisognerebbe  immaginare  un  agente 
venoso  corrosivo  che  mentre  fosse  in  caso  di  perforare  lo  stomaco 
alla  sordina  noa  lo  fosse  altrettanto  per  invertire  neppure  anti- 
cipatamente il  moto  peristaltico  ed  indurre  il  vomito,  ma  di  questi 
tali  veleni  non  ce  ne  sono. 

All'ipotesi  di  un'ulcera  spontanea  si  potrebbe  forse  obiettare 
die  la  Signora  non  soffriva  per  lo  innanzi  né  gastralgie,  né 
fmatemesì,  De  altre  affezioni  che  possono  accompagnare  il  decorso 
dell'ulcera  gastrica,  ma  è  vero  altresì  che  non  di  rado  tali  ulce 
nzioni  e  quelle  anche  dell'intestino  hanno  un  decorso  molto  ii 
«idiosD  e  Don  si  hanno  disturbi  apprezzabili,  o  tali  che  si  riferi- 
scono ora  ad  isterismo,  ora  a  stato  di  gravidanza  o  ad  altre  lievi 
CDDdizioDi,  e  poscia  ad  un  tratto  o  faceodo  un  movimento  anor- 
male 0  ricevendo  una  non  grave  percossa  all'addome,  o  in  con' 
sequenza  di  una  copiosa  ingestione  di  alimenti,  o  di  una  indige- 
stiooe  che  dia  luogo  ad  uno  sviluppo  dì  gas  e  perfino  in  seguito 
di  ana  grande  risata  o  di  uno  sternuto,  l'ulcera  scoppia  nella 
cavità  peritoneale  e  si  vedono  allora  sorgere  improvvisamente  in 
mezzo  ad  apparente  bucna  salute  i  fenomeni  di  una  intensa  pe- 
ritonite che  porta  più  o  meno  rapidamente  a  morte;  ed  é  allora 
cbe  non  sapendosi  troppo  esplicare  l'istantaneo  insorgere  del 
male,  la  rapidità  del  suo  decorso  e  la  letalità  del  suo  esito,  si 
ricorre  facilmente  a  supporre  l'azione  di  un  agente  velenoso.  Ma 
le  differenze  fra  l'ulcera  spontanea  ed  un  veleno  qualsiasi  esistono 
e  furono  appunto  tali  nel  caso  del  Prof.  De  Orecchio  da  farlo 
riclsamente  concludere  che  quella  donna  era  stata  sventurata- 
meute  la  vittima  di  un'ulcera  rotonda  spontanea  dello  stomaco 
ed  io  seguito  a  questo  parere  l'imputato  venne  immediatamente 
prosciolto  dall'accusa. 

Non  è  dei  resto  tanto  raro,  come  potrebbe  apparire,  il  caso 
di  morte  quasi  improvvisa  per  ulcera  perforante  dello  stomaco,  e 
le  donne  vi  sono  specialmente  predisposte.  Il  Eryntoa  su  654  casi 

460  donne  e  241  uomini,  e  dà  la  proporzione  del    13  per 

per  l'esito  dell'ulcera  in  perforazione. 
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e  quanta  analogia  corra  fra  il  mio  caao  e 
ecchio  perché  io  mi  perda  a  mostrarDe  i 
0.  Certo  i  criterii  comuat  differenziali  fra  le 
te  e  gii  avvelenamenti  (incubazione,  de- 
;ggono  per  l'ulcera,  poiché  l'istantaneità  e 
lenti  sono  comuni  ad  entrambi.  Ciò  che  si 
sioni  si  è  che  gli   effetti  di   una  malattia, 

per  quelli  di  un  avvelenamento,  perchò 
lel  caso  di  prendere  una  perforazione  pro- 
'ìtante  pel  risultato  di  una  malattia.  Per 
0  credo  utile  riunire  alcuni  criterii  clinici 
tano,  come  corollario,  oltreché  dal  mio, 
ri  casi  pubblicati. 

teca  preferibilmente  le  donne  giovani  dai  18 
Diche  e  con  disturbi  mestruali. 

tubo  digerente  non  si  può  avere  un  crU 
ocoj  può  esservi  in  fatti  perdita  d'appetito, 
con  malessere  dopo  i  pasti,  e  talora  esage- 
golarìssima  la  digestione. 
.  importanti  si  devono  desumere  dall'attacco 
incomincia  nell'ulcera  con  un  dolore  im- 
so  generalmente  poco  dopo  un  pasto;  la 
[tante  avviene  per  lo  più  gradatamente,  e 
0  à'  intensità. 

}lto  importante  è  la  sede  del  dolore:  come 
fonazione  i  gas  irritanti  che  dalla  carità 
quella  dell'abdome,  sì  raccolgono  nelle 
luesto,  qui  suscitano  le  prime  sofferenze 
kir  intorno,  nella  peritonite  da  rottura  del- 
iscita  dove  va  à  cadere  per  legge  dì  gra- 
ante,  cioè  alla  parte  più  bassa  dell'add^ime, 

alla  regione  epigastrica  al  più,  mai  alla 
lammino  inverso  percorre  il  dolore  nell'av- 
che  dalla  regione  esofagea  si  trasmette  allo 
livì  fisso  e  più  vivo,  e  solo  raramente  e  più 
18  più  in  basso. 
Icera  il  vomito,  o   se  esiste  è   leggero  e 

caso  dì  ulceri  emorragiche,  di  sangue.  Nel- 
ritaoti  il  vomito,  tranne  che  nel  caso  di 
ella  superficie  gastrica  non  manca  mai;  é 

rivelare  la  natura  del  veleno. 
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diarrea,  e  gli  intestiot  ia  gene- 
nle  SODO  assai  costipati,  meotre  nel!' avveleDamento  manca  assai 
dì  rado. 

7*.  Nessuno  degli  avveieDemeuti  cronici  che  possono  pro- 
durre Qn' ulcerazione  nelle  pareti  gastriche,  come  l'arsenico,  può 
produrre  la  perforazione  dello  stomaco  in  un  tempo  cosi  breve 
(dalle  13  alle  36  ore)  come  accade  neir  ulcera  rotonda. 

6*.  Nell'ulcera,  infine,  più  cbe  in  qualsiasi  forma  di  avvele- 
jumeoto,  ì  sintomi  e  la  morte  sono  attribuibili  chiaramente  ad 
Doa  peritonite. 

Firtnie,  Dicembre  dei  1887, 


ndi  a  sei  mesi,  nell'aprile  del  IMI,  senza  più  alcuna  convivenza  e  che 
ina  ascoltasse  le  esibite  di  riconciliazione,  fa  stipalata   una  reciproca 
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»ptn2Ì0D6  e  giurarono  scambieTOlmente  i  coniagi  per  ginste  e  ponderate 
cnss  di  TÌveiB  separati  di  talamo  e  di  abitazione,  e  acconsentì  la  donna  gli 
fossa  pasato  un  mantenimento  giornaliero  equo  e  congruo  alla  di  lei  condi« 
ùae,  quale  fa  concordato  e  si  dìchiaraya  contenta.  Morto  mìo  padre,  dopo 
ramirezza  di  on  matrimonio  disavventurato  che  gli  abbreviò  la  vita,  a  render 
sempre  più  benefica  la  di  Ini  memoria  ancor  verso  gli  scellerati,  accrebbe  di 
qualche  eosa  il  mantenimento  convenato  nello  stipulato  di  separazione.  Ora  a 
qoesto  testamento  si  appellano  come  se  il  matrimonio  contratto  fosse  con  una 
giovane  e  ae  istantaneamente  fosse  avvenuta  la  associazione,  ed  indivisibile  la 
OMmienza,  come  se  la  donna  ai  pesi  del  matrimonio  ed  alle  cure  domestiche  1 

af»»  ebiborato  pei  profitti  della  famiglia  ed  avesse  generato  figli  e  fosse 
stata  coadiutrice  e  compagna  del  marito  fino  alla  morte.  »  Fondandosi  sa 
qaesti  aigomentì,  non  volle  cedere  ad  ingiunzioni  di  nessuna  sorta  della  parte 
interessata  e  chiamato  in  tribunale  vi  andò  per  fare  annullare  Tavvenuto 
matrimonio.  Condannato  anche  nelle  spese,  vuole  che   queste  siano  pagate 
dalla  matrigna,  ed  invia  la  nota  al  Procuratore  del  Be  perchè  gliela  retribuisca; 
trovata  ripulsa  fa  causa  presso  il  Tribunale  di  Bocca  S.  Cascianò,  poi  alla 
2*  Camera  della  Ck>Tte  Begia  in  Firenze  e  finalmente  alla   1*  Camera  della 
Corte  di  Cassazione.  Sempre  avuta  la  peggio  ostinatamente  si  ricusa  di  pa- 
gare e  la  parte  uxoria  e  le  spese  che  si  sono  andate  cumulando  in  tutti  que- 
sti divora  processi.  Quasi  non  bastasse,  in  quel  decorso  di  tempo,  ha  forte 
questione  con  un  sao  vicino  che  erigeva  ana  casa  accosto  alla  sua  e  va  pure 
in  Tribunale  non  volendo  che  si  tolga  Tarla  alle  sue  finestre.  Se  non  può, 
malgrado  ciò>  impedire  a  quel  suo  confinante  di  fabbricare,  non  passa  però 
alla  matrigna  neppure  un  soldo,  dichiarando  di  nessuna  efficacia  le  condanne 
sofferte  e  cavillando  su  queste,  se  non  con  buoni  argomenti,  certp  con  abba- 
stanza competenza  in  materia  giurìdica.  Vista  la  sua  invincibile  ostinazione 
il  thbonale  procede  alla  vendita  all'asta  di  due  dei  suoi  più  vasti  poderi  per 
pagare  le  spese  dei  processi  e  soddisfare  di  quanto  gli  spetta  la  parte  avver- 
^^  ^i  senza  scomporsi  di  tutto  questo,  considera  sempre  come  suoi  i  pò* 
^  e  dichiara  nnllo  Fatto  di  vendita  presentandone  nota  al  Tribunale,  nella 
qoale  dopo  aver  notato  varie  illegalità  cosi  prosegue:  «  Il  mezzo  della  ven- 
^sarebbe  il  debito  ed  a  proporzione  di  esso  succede  questa.  Manca  Tuno 
ni  me,  0  se  pare  il  Tribunale  nella  delazione  della  quarta  uxoria,  che  si  stra- 
namaoie  giudicava,  statuiva  una  entità  da  doversi  contribuire,  doveva  vendere 
&  proporzione  di  questa  e  non  il  totale.  Alcuni  hanno  detto  che  ha  avuto  luogo 
la  vendita  coatta:  errore  massimo  in  diritto  quando  il  debito  non  copre  il 
^pitale.  La  confisca  medesima  riabilita,  passato  un  tempo,  il  confiscato  a 
fmire  delle  sue  proprietà,  oppure  se  non  esso,  istituisce  i  figli  a  goderne.  » 
Certo  che  verrà  riconosciuta  la  illegalità  di  simil  alto,  si  comporta  come  se 
l^a  fosse  avvenuto,  ordina  ai  contadini  che  vadano  a  riferirgli  qualunque 
innovazione  si  volesse  fare  nei  poderi,  va  come  prima  a  visitargli;  in  una  vi- 
^ta  fatta,  avendo  trovato  atterrati  degli  alberi,  ne  fa  loro  asprissimo  rimpro- 
^)  gli  dà  la  disdetta  e  siccome  non  viene  ascoltato,  per  far  atto  di  padro- 
^^^OES)  toma  a  casa,  prende  un  fucile  e  tornato  al  podere  vi  uccide  4  maiali 
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spergrinra  di  !ai  peggio  qualora  non  venga  obbedito.  Condannato 
ì  scappata,  ricasa  dì  pagare  i  danni  recati,  tatto  al  pia  accoa* 
,re  al  contadino  qnel  tanto  della  eoa  parte  di  danno,  che  faa 
.  ncciaione  dei  maiali.  Dopo  tale  atto  rioìento,  temendo  di  qnal- 
lia,  comincia  ad  essere  diffidente,  licenzia  tatti  i  serri  e  vive  boIo 
terna,  daaè  atesso  accadendo  alle  più  abiette  occnpazioni  casalin- 
)  in  quel  mentre  dal  Qiadìce  del  paese  a  riscaotera  il  residao  del 

vendita  dei  snoi  poderi,  manda  a  dirgli  che  non  avendo  accon- 
nna  vendita,  gli  mancavano  i  tìtoli  per  obbligarlo  a  cì6,  e  che 
i  sottratte  intendeva  di  conservare  i  diritti  e  clie  vnoleva  la  r«- 
dannì  e  delle  rendite.  A  questo  ponto  cominciandosi  a  sospettare 
ino,  viene  chiamato  al  Tribunale  e  ritenuto  in  prigione.  Inter- 
sta,  narra  dei  danni  che  si  eseguivano  nei  suoi  possessi,  cIìdk>- 
;ia  del  suo  risentimento.  Domandatogli  se  ha  armi  offensive  ro- 
tte per  far  vedere  che  non  ne  ha;  avendo  io  quell'atto-  deposte 
X)  le  chiavi  di  casa,  gli  vennero  tolte  da  una  guardia.  Chiastane 
tuzione  e  non  ottenatala  comincia  a  dimostrare  l'illegalità  d«l- 
)si  per  legge  fare  si  delle  perquisì lioni,  ma  non  impadronirsi 
che  un  individuo  ha  presso  dì  sé.  Banchi  il  medico  11  presente 

certo  della  sua  pazzia,  si  decise  d'inviarlo  al  Hanicomio  in 
Per  la  strada  ribalta  il  legno  che  lo  condaceva  a  Fìrenie  e  l>attfl 

testa  H  si  fa  alcune  contusioni  Dì  queste  e  delle  maniere  oa»- 
il  tragitto  fa  alte  lagnanze  in  una  lettera  scritta   mentre  era 

a  questo,  il  di  18  Luglio  del  1853  all'età  dì  35  anni,  viene  esami- 
'a  che  tiene  regolare  contegno,  conserva  buona  memoria  dai 
ì,  fortemente  si  lagna  della  sua  reclusione  che  dichiara  ingiusta 
Entrati  nel  cerchio  delle  sue  idee  deliranti  a  voce  e  per  lettere, 
I  in  gran  quantità,  sostiene  nullo  il  matrimonio  del  padre  e 
stente  il  dovere  di  passare  la  quarta  uxoria  a  quella  che  si 
onda  moglie,  nulla  la  vendita  all'asta  dei  suoi  poderi;  reclama 
a  su  tutto  ciii  e  se  non  gli  sarà  resa,  vuule  appellarsi  alla 
I  di  Cassazione  di  Parigi.  Con  il  prolungarsi  della  sua  reclu- 
nstente  delirio  si  aggiunge  qualche  idea  di  persecuzione  e  co- 
che non  può  ottenere  giustizia  perchò  i  suoi  awersarii  erano 
overno  a  tutto  suo  danno.  Nel  1855  svilnppatosi  il  colera 
ento  fa  fra  i  primi  ad  esserne  colpito  ed  andù  al  Lazzeretto  di 
or  fine  ai  suoi  giorni  ed  alle  sue  strane  pretese,  dalle  quali  mai 

,  À.,  dell' Impruneta,   nubile,  donna  di  serviùo,  ammessa  il 

1860,  all'età  di  60  anni. 

.  malata  m  hanno  sole  le  seguenti  notizie.  Ha  convissute  in 
'emante  per  circa  40  anni  in  casa  d'un  prete,  ed  in  tutto  quel 

mai  avute  salario  contentandosi  della  promessa,  che  alla  morte 
bbe  rimasta  erede  di  tutto  il  patrimonio  od  almeno  delia  casa 
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ito  a  morte  il  pndroDe  «d  aperto  il  testa- 
I  pessedeva  a  certi  «ddì  nepoti  ed  alla 
indi,  CAlcolando  essere  questa  la  somiiiB 
è  a  dire  come  rimanesse  la  povera  donna 
dw  mn  &tto  ì  conti  sopra  piA  pingae  eredita,  ma  fatta  di  ragione  virtù 
pnw  quoto  te  spettava  ed  and6  ad  abitare  con  una  sorella,  che  essendo 
limuU  TedoTB  anva  messo  sn  casa  e  tirava  avanti  alla  meglio.  Stando  in- 
siBt  OB  questa  pensd  di  mettere  a  frutto  600  scudi  presso  nn  negoziante 
Mti  otti  e  campare  con  qnesti  e  con  qnel  poco  che  poteva  ritrarre  dal  ano 
tinriL  Psr  eoa  dis^aóa  falli  poco  dopo  il  negoziante  e  perde  completamente 
il  a»  peculio.  Snl  primo  ne  fh  disperata,  poi  riandando  ai  passati  avvenimenti 
h  tornò  in  mente  la  benevolenza  dimostratale  in  vita  da)  sao  antico  padrone, 
nniBciò  a  dabitare  della  ginsta  iiiterpetrazioue  del  testamento  e,  bene  avendo 
jtattà  le  ripetute  promesse  ricevute,  cominciò  da  prima  a  domandarei  sa 
su  rtressero  ingannata  e  se  la  casa  non  fosse  davvero  di  sna  proprietà. 
Kalgndo  le  si  leggesse  il  testamento,  malgrado  le  assicurazioni  di  antorevoli 
Jtamt,  gli  amoreroli  consigli  di  queste  dopo  poco  tempo  il  dnbbio  accennato 
'innoe  certezza,  e  tanto  incrollabile  che  nulla  più  valse  a  distoglierla  dalla 
tMiTtimoDe  che  la  casa  ove  aveva  abitato  col  prete  fosse  di  eoa  proprietà 
Cempoitandoù  a  seconda  di  questa  comincia  a  volere  esigere  le  pigioni  di 
on  dagli  inquilini,  a  fare  un  tal  chiasso  dietro  le  loro  ripulse,  che  si  pensò 
h«  pnodare  od  provvedimento  e  fu  messa  nella  Pia  Casa  di  Lavoro.  In 
ÌMti  nen  volle  mai  vestire  l'abito  delle  recinse,  ed  insistè  fortemente  di 
WRiK  liberata  dicendo  che  quello  non  era  il  ano  luogo  avendo  sufficienti 
innii  Jt  virere.  Condotta  dal  Delegato  per  l'atto  di  licenziamento  da  qnel 
B«el(iaeriOk  dove  si  era  resa  insopportabile,  insistè  per  essere  ritenuta  nelle 
■bou  delta  Questura,  dichiarando  che  non  sarebbe  andata  via  fino  a  che  non 
le  hm  ma  ginatiùa.  Cercato  di  persuaderla,  andò  sulle  furia  ed  anche  inveì 
eoutn  gli  agenti  ài  Pubblica  Sicurezza  dicendo  che  se  non  poteva  far  valere 
i  nei  diritti  era  solo  perchè  i  Procuratori  si  erano  messi  contro  di  lei.  Con- 
'Ataa)  Haoicomio,  come  si  rileva  da  copia  del  giudizio  di  interdidone  pro- 
emiate contro  di  essa,  fu  trovata  <  con  non  poca  pro8caità  in  alcune  delle  sue 
^  <  hcidezza,  accompagnata  da  molta  tenacità  di  memoria,  onde  si  rileva  che 
in  Vha  lesione  negli  organi  dell'intelletto  in  relazione  alle  facoltà  della 
^ospieiuiaiw,  della  memoria  e  pareialment»  del  diecemere,  però  è  certo  che 
^  nnasovarsi  di  certe  espressioni,  al  ritorno  di  memorie  che  le  riescono  pe- 
"i^  l'intiero  processo  delle  sue  idee  si  conturba  e  perde  ogni  idea  di  ra- 

Stl  Manicomio  fu  tranquillissima,  ma  sempre  andò  affacciando  la  annon- 
*■***  pnltsa  che  mai  volle  riconoscere  come  irragionevole.  Ai  medici  che  le 
''MTaQo  notare  come  i  nepoU  del  suo  padrone  rìscnotavano  le  pigioni,  rispon- 
■"1  eoo  àcnrezza;  <  facciano,  facciano  pure  tanto  me  le  renderanno.  » 

Koii  di  tubercolosi  nel  1867. 

m\  —  F.  H.  di  Bocca  3.  Casciano,  di  anni  69,  nubile,  ammesso  il  5  Mag- 
fu  1360.  Era  camerazzo  di  Corte  da  prima,  poi  giunto  a  nna  certa  età  era 
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fare  da  iDGerviente  nelle  gallerie  dei  Pitti  Solo  dae  fatti  de- 
trovano  nel  decorso  della  saa  vita:  il  primo  è  che  eBseiidogU 
nel  1841  ed  avendolo  lasciato  erede  di  nna  vigna,  non  si  coro 
10  a  possesso,  forse  per  aver  Rapato  che  Bo  quella  esistovan» 

0  sta  che  non  volle  scrivere  neppure  una  lettera  in  proposito 
fa  fabta  vendere  dai  creditori  senza  che  se  ne  occupasse.  Un 
be  essendo  a  Siena  a  diporto,  vide  nn  qnadro,  -ed  ormai  abi- 

opere  d'arte,  accortosi  che  doveva  avere  del  valore,  l'acquistò 
scane:  portatolo  a  Firenze  V'intendenti  lo  gindìcarono  di  Le»- 
L  e  del  valore  di  7000  scadi.  Avvenuto  il  1859  fa  messo  a 
ti  altri  impiegati  e  gli  fa  data  intiera  la  paga,  ma  venne  a 
ncertiche  aveva  quando  era  tu  servizio.  Nou  sembrandogli  di 
!opo  30  anni,  a  ano  dire,  di  utile  e  fedelissimo  servizio  e  per 
i  infermità  acquistata  nell'adempierlo,  si  guardò  bene  dallo 
creto  e  coerente  a  sé  stesso  non  volle  md  riscnotere  la  pen- 
do solo  il  riposo  a  condizione,  che  questa  gli  venisse  aumentata 
joanto  gli  spettasse  per  legge.  Per  molestie  e   la^anze  die 

beu  s'intende,  non  potA  nulla  ottenere,  per  coi  ridotto  molto 

1  pensò  di  andarsene  a  S.  Casciano,  dove  la. vita  costava  meno 
ed  aveva  qualche  parente.  Fu  là  che  nelle  tristissime  sue  con- 
spesso  sotta  gli  occhi  la  vigna  che  gli  ricordava  la  passata  agii- 
ad  affacciare  dei  diritti  su  questa,  dicendo  che  il  padre  gli*ta 
in  eredità,  e  che  esso  non  aveva  fatto  di  qoesta  nessuna  re- 
)Ita  sulla  via  cominciiì  a  metter  gli  occhi  anche  sopra  nna 
p  tempo  fa  aveva  appartenuto  al  sno  nonno,  e  conia  morbosa 
i  questi  malati  si  diede  a  mettere  sottosopra  tutto  il  paese  ed 
eoza  tregua  ì  legittimi  proprietari.  Alla  lunga  :  sia  perchè  un 
À)  a  conoscere  dell'  essere  sno,  sia  perché  a  misura  che  creue- 
ndite  immaginario  andavano  scemando  le  sne  reali  sostanze,  sì 

interdirlo,  tanto  per  ispogliarlo  di  ogni  autorità,  tanto  per  po- 
m  Lui  le  pensioni  arretrate  e  trarli  di  sotto  il  quadro,  sol  quale 
ira  preso  quattrini  in  prestito  per  tirare  avanti.  Malgrado  i  cre- 
ro  in  gioco  ogni  astuzia  perchè  glielo  consegnasse,  a  nulla 
he  al  mondo  non  eravi  peggior  sordo  di  luì,  per  cni  decisi  dì 

modo  nelle  mani,  pensarono,  come  ultimo  espediente,  di  dare 
1  casa  ove  lo  teneva  ed  ove  vìveva  da  molto  tempo  tutto  solo 
la.  Accortosene  preferì  farlo  a  pezzi  e  gettarlo  nel  fiume  piut- 
ugnarlo. 

to  atto  fu  condotto  al  Manicomio,  dove  mai  recedendo  da  di- 
,  non  sì  riteneva  di  affermargli  ogni  giorno,  nà  contento  di 
a  anche  moltissime  lettere,  le  qaali  sono  tutte  ripiene  di 
coli  del  codice,  di  modi  di  procedura,  da  lui  acquistati  in  q°*| 
che  ù  era  dato  per  far  riconoscere  i  suoi  diritti,  e  tendenti 
1  la  validità  dì  qnanto  andava  affermando,  l' ìngìnstizìa  delta 
)  e  reclusione  nel  manicomio,  non  essendo  matto  in  nessun  modo> 
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i  dopo  eaaersi  qualificato  come  impìe- 
n  Casriani',  gii  fa  osservare  «  che  Stando 
binazione,  come  V.  S.  creile,  ma  6  il 
»■«<.  ..CI  u.vu<»><uu  ^.  ^^  yo.w.»  ujn  cerca  proprietà  altrui  ma  solo  la 
ma  pnprietA  e  questa  è  per  amor  proprio,  per  onore,  tanto  sia  per  le^^a 
natoralft,  tanto  sia  per  legg%  dello  Stato.  »  Progegne  poi  dicendo  che  la  sna 
proprittà  conùsta  in  settaotasei  mesi  di  paga,  nella  casa,  e  nella  vì^na, 
delle  noli  abbiamo  giù.  t«nato  parola. 

Il  iHra  dispone  di  fratti  della  sua  vigna,  dice  di  eù^rere  la  restìtazion» 
il  quelli  percepiti  dorante  l'indebito  possesso,  coiiTiene  di  non  averne  accet- 
tila li  eredita  all'epoca  della  morte  del  padre,  ma  sabito  soggiunge  che 
fiata  nim  tien«  essendo  passato  il  tempo  che  prescrìve  la  legge  e  cbiania 
Fattaale  possessore  delia  vigna  ag;gressore  e  violento. 

Dopo  sette  anni  di  reclasione  nei  qaali  si  era  mostrato  sempre  lo  stesso, 
ebbe  in  colpo  apoplettico,  per  il  qaale  allettatosi  morì  due  anni  dopo  per 
non  da  decubito. 

IV'.  -~  F.  S.,  ladraelita,  merciajaolo  smbniante,  celibe.  Ammesso  il  27  Ago- 
sto 1S74.  Un  sno  cagino  si  aatcidù  dopo  avere  menato  vita  scapestratissima,  un 
litro  nHirl  di  follia  paralitica.  Bgli  h  stato  affetto  in  gioventù  da  febbri  marem- 
mog  e  dopo  del  tempo  da  malattia  epatica;  nel  1855  fa  colto  dal  colera.  Fino 
da  bambino  non  fn  molto  ben  visto  in  famiglia  a  cansa  della  stravaganza  ed  in- 
demitetza  del  sno  carattere.  Andb  a  scuola  e  non  ne  ebbe  che  limitata  iatm- 
nonr,  ma  sa  bene  leggere  e  scrivere.  Alla  età  di  10  anni  andò  a  Pitigliana 
ni  padre,  il  quale  coik  si  recava  per  aprire  un  fondaco.  Sentendo  che  il 
Gflìo  si  sentiva  molto  portato  al  commercio,  lo  impiegù  in  an  negozio,  non 
Qmod(Hi  gran  fatto  di  tenerselo  vicino.  Andatigli  male  gli  affari  nel  1846 
il  coslnHo  a  dichiarare  fallimento,  per  cni  la  famiglia,  trovandosi  in 
utrettece,  lo  mandò  a  Siena  presso  certi  parenti  ricchissimi,  che  lo  te* 
Miaoo  presso  di  s*.  Vi  resse  per  nn  anno,  ma  poi  volle  tornare  a  Piti- 
gliasn  dove  era  rimasta  la  sna  famiglia.  Mal  ricevuto  e  volnto  rimandare  a 
Gieoa,  andò  in  Qaestara  a  reclamare  e  mandù  anche  nna  citazione  al  padre. 
Siila  ottenendo  »e  ne  tornò  a  Siena  per  disperato  e  U  tanto  si  raccomandò 
ù  suoi  parenti,  che  in  via  dì  prova  gli  aprirono  an  negoao.  Pare  però  che 
fHD  si  fidassero  gran  fatto  di  Lai,  e  gli  imposero  per  condizione  di  prendere 
cw  li  nn  socio  che  Io  sorvegliasse.  Non  potè  vivere  d'accordo  col  compagno 
(dic«  il  malato)  perchà  qnesto  era  geloso  del  sno  sapere  bene  stare  agli  affari, 
i  pet  dò  gli  faceva  condurre  cattivissima  vita.  Fatto  sta  che  fo  messo  fuori 
di  muvoed  ondo  non  morisse  di  fame  o  commettesse  qnalche  mala  azione, 
lo  m«ero  a  retta  in  nna  casa.  Il  S.  andato  sa  tntte  le  farle,  non  potendosi 
dsf  pace,  andò  in  Questura  per  far  richiamare  il  socio.  Venne  esso  insieme  ai 
mai  parenti  e  dandogli  tatti  aulU  vooe,  non  potò  ottenere  nulla  e  per  di  pia 
P«ru  qau  pochi  di  denari  che  prima  gli  venlvan  passati.  Ridotto  a  causa  del 
foo  carattere  rissoso  ed  ostinato  a  chiedere  l'elemosina  ed  a  dormire  a  cielo 
iperto,  cominciò  a  dire  che  1  suoi  parenti,  i  quali  avevano  ricevuta  grossis- 
tina  eredità  da  parte  della  madre,  si  fossero  invece  arrìccbiti  facendo  fallire 
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re,  e  che  essendone  stati  la  diretta  e 
ito,  avevano  il  dovere  di  sovvenirla,  d( 
mise  ottenute  cosi  sì  ostini)  a  replirare 
in  modo,  ricorsero  al  Tribnnale,  e  qne 
re  giorni  ad  allontanarsene.  Non  ai  co 
ire  Siena,  finché  non  ne  fa  allontanata 
no  dopo  era  beli'  e  tornato.  Arrestato  e 
I  poi,  scontata  la  pena,  accompagnato 
dopo  i  qnali  eccolo  di  nuovo  in  Siena  ; 
re,  e  tanta  fn  la  sna  ostinazione  che  i 
ras^ssione  e  forse  per  insalti  ai  mai 
ire  delle  Morate  a  Firenze.  Dorante  la 
irbolento,  e  spesse  volte  aggredì  le  | 
lusserò  una  ferita  al  capo,  di  cni  coni 
arate  ebbe  a  patroni  dne  distìnti  mO' 
D  e  gli  procacciassero  lavoro.  Tornò  a 
li  qaesti,  ma  di  là  segnitò  a  molestari 
9i  cambiato  il  Delegato,  andò  snbito  i 
ìTUB  aiata.  Nalla  ricavatone,  tornò  disp 
a  stanco  la  pazienza  di  qnei  doe  valei 
i,  (tome  già  aveva  stancato  qaolla  dei  SU 
il  capo  tanto  per  campare  la  vita  si  al 
no  di  città  in  città  facendo  veder  pa 
Itette  con  tal  noovo  padrane  nn  anno 
,  ma  poi  esigendo  nn  anmento  di  paga 
!lò  presso  an  libraio- editore,  dal  qaale 
irvili  che  poco  gli  andavano  a  genio.  . 
na  piccola  sovvenzione  dai  parenti  la  fii 
'esso  degli  altri  editori  librai.  Himpann 

nna  certa  compiacenza,  di  nn  sno  an 

in  Firenze,  dalia  cai  famiglia  sembri 
a  appena  conoscinto  l'esser  sno.  Non 
sappiamo  però  che  fa  licenziato  dall' 
3  L.  150,  che  doveva  risonotere  per  es! 
mbnlante  si  messe  a  voler  vendere  la 
avano,  strappando  perfino  i  campanell 
n  tutto  qnesto  tempo  mai  aveva  lascia 

saoi  patroni,  in  special  modo  i  snoi 
oni  parecchie  a  titolo  di  elemosina,  m 
iTsioni,  essendo  fra  le  altre  sne  prepott 
lo  chi  gli  negava  denaro.  Stancata  li 
arso  chiaro  finalmente  lo  stato  delle  s 
A  da  tanto  tormentatore  e  venne  redi 

primo  giorno  che  vi  fa  ammesso,  coi 
t  sUbilire  la  somma  che  i   saoi   pa 
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la  quale  a  Beconóa  del  suo  umore, 
ne  suoi  e  va  esprimersi,  raggi  niigRv& 
a  di  voler  far  causa  agli  nsarpatori 
Bfllitìca,  che  non  g\\  avera  mai  dato 
Visto  che  viene  a   lungo  trattennto 
«CI  uuiniuiiu,  uu  oiuiuu  uuue  uiwubtb  la  libertà,  per  iscrìtto  fa  riuQiiEia  di 
inUi  i  EHM  drìtU.  Il  giorno  dopo  è  tornato  l' nomo  antico,  solo  è  venato  ad 
imi  tnB93ZÌDoe  e  ai  contenta  di  una  rendita  di  sole  L.  3  al  giorno.  Intanto 
DOC  pmie  il  suo  tempo  ed  organizza  una  specie  di  commercio  nel  Manicomio 
ili  qutSt  può  trarre  un  giornaliero  prefìtto.  Tntte  le  sne  cnre  sono  dirette  a  reo- 
itK  meno  penosa  la  sna  rectnaione  e  vnole  dei  privilegi  aopra  gli  altri  malati. 
JTsn  nsendogli  stati  concessi  ne  fa  lagnanze  al  Direttore,  fa  giornalieri  rapporti 
allt  ^aidie.  Le  idee  di  persecuzione  che  già  da  Inngo  covavano  in  Ini,  e  che 
arca  «stemate  più  7olt«  nel  corso  della  sua  travagliata  esistenza,  divengono 
m  ^&  accentuate  ed  ingiuria,  fa  propositi  di  vendetta  contro  quelli  che  dopo 
mrk  spogliato,  ora  gì'  impediscono  di  farsi  rendere  ragione  rinchiudendola 
e  futndolo  passare  per  pazzo.  Scrive  Damerosiasime    lettere   al  Prof.  Bini 
Hlb  quali  chiaramente  si  le^^ono  le  sae  idee  deliranti.  Sceglierò  alcuni  pe- 
riodi di  queste  : 

4  Io  mi  limiterò  soltanto  a  dirgli  e  confermargli  pienamente  quanto  det  ' 

<  togli  e  protestatogli  tante  Tolte  in  scritto  ed  a  voce  che  io  non  acconsen- 
(  tirò  mai,  mai  e  poi  mai  a  far  le  loro  volontà,  le  qoali  sono,  che  io  faccia 

<  limiiRia,  a  qaictanza  assoluta,  a  fatti  e  non  in  parola  di  tante  sacrosante 

<  ngioni  che  militano  a  favor  mio.  »  In  altra  lettera  scrive  :  <  perciò  sup- 

<  plitQ  a  fare  il  possibile,  per  fare  convenire,  a  stare  a  dovere  questo  mio 
t  Cognato  e  Parenti  di  Siena  e  ^le  metter  fuori  nna  somma  (che  gli  g^nro 

<  e  gli  accerto  io  che  gli  hanno)  che  abbia  una  rendita  giornaliera  di  due 

*  tire,  che  anche  senza  occaparmi  in  altro  posso  finire  il  resto  della  mia  svontn- 

<  rata  enstenza,  se  non  del  tutto  contento,  almeno  quieto  e  tranquillo;  oppure 

<  si  fflriUno  in  perfetto  accordo  con  i  Signori  rappresentanti  di  questa  Comn- 

<  siti  Isdraotìtica,  onde  far  decidere  il  Signor  D.  À.  (un  suo  patrono)  a  ri- 
(  pnadenni  sotto  il  suo  patrocinio.  »  Cedendo  sulla  somma  da  esigere 
«riTeancora:  «  io  domando  ed  insisto  a  domandare  alla  autorità  governativa 
4  clw  voglia  obbligare  i  miei  assassini  parenti  a  fare  il  loro  dovere  con  me 

<  «  di  &rmi  passare  fra  tatti  nn  misero  franco  al  giorno.  Ho  tanta  capacità, 

*  t  t«tta  per  fare  i  miei  interessi  che  in   pochi  mesi  e  in  pochi  ora  di- 

<  scarsi  vedrebbe  chi  ò  F.S.» 

Il  malato  conserva  buona  memoria  dogli  avvenimenti  i  più  remoti  della 
3na  wstsma,  parla  con  abbastanifa  logica  ed  anà  con  sottigliezza  tratta  tutto 
qvìnUi  n  riferisce  ai  suoi  presunti  diritti.  Il  mancante  di  sentimento  aSet- 
tiro  verso  i  suoi  parenti  piò  stretti  ed  in  tutti  i  suoi  discorai  od  atti  fa  mo- 
Ara  di  sfrenato  egoismo.  Per  solito  è  quieto  e  tranquillo,  ha  frequente  il  riso 
buI  labbro,  ma  di  quando  in  qnando  si  fa  cupo,  pallido  io  volto,  bestemmia, 
^  proposti  di  vendetta;  fattagii  una  leggiera  concessione  si  rabbonisce  e  torna 
almo  come  prima. 
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0  offre  di  notevole  un  cranio 
millimetri  per  mi'  altezza  di  n 
no.  La  metft  sinistra  della  fac 
innervazione.  Nel  cnoio   cap 

'accia  è  giallognolo  a  cansa 

1  fegato  aono  ingrandito  di  7 
insieme  agli  altri  tratti  delia 
le  farb#si;a  che  non  è  smer 
L  degenza  nel  Manicomio  m 
li  mento  mentale. 

li  anni  40,  colono,  celibe,  del 

padre  era  eccitabilissimo,  e 
glia  saa  sono  qnasi  tolti  me 
avissima  f<?bbre  tifoidea,  ed  ì 
ini  era  abbastanza  laborioso 
ione  verso  i  saoi  parenti,  m 
istretta.  All'età  annunziata  si 

qaesta  da  prima  accetf)  lo 
e  quanto  più  lo  avvicinava 
li  disgastò  con  la  propria  fa 
unto  matrimonio,  tralasciò  di 
Q  e  taciturno  del  solito,  gli  i 
on  vo^'lio  lavorare.  »  Se  gli  ■ 
linaccie  ed  in  qnella  circosta 

madre.  Stette  per  qualche  i 
B  Bno  padre  aveva  riscosso  i 
restìto  presso  il  padrone  del 
etese,  a  farsi  molto  tnrbolei 
ì  di  metterlo  fnori  di  casa  e 
nstriarsl  e  vivere, 
arrocciajo,  ma  fa  si  Ìmprovi< 
gnarsi  nn  soldo.  Venduto  ba 
nuove  pretese,  ed  ebbe,  dopo 
.i  come  delle  primo  lasciò  foi 
litro  grazzoletto,  appena  gli 
lo,  ma  anche  il  padrone  del  I 
iti  per  non  aver  più  nulla  Ì\ 
gli  restitat  le  8000  lire,  rltei 

nostro  T.  si  era  in  quel  tea 
tannato  a  3  mesi  di  carcere 
I  il  padre  le  stesse  vessaz 
!ndere  il  bestiame  e  torre  so: 
tto  del  podere.  Presto  però  t 
H)  non  gli  rimase  che  la  me 
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'a  stato  fatto  tornare  in  famiglia, 
mmonìzioQe  ed  alla  vigilanza  della 
fn  cagione  di  vivissimi  alterchi  e 
tr  qnesti  atti  fa  condannato  nel- 
^ie,  altri  8  mesi  per  lesioni  e  a 
9  ixa  par  contravvenzione  alla  sorveglianza.  Suontatti  tali  pene  fa  inviato 
a  domicilio  coatto  a  Rocca  S.  Casciano. 

llorlo  il  padre  in  quel  tenjpo,  lasciò  erodi  delle  L.  4000,  depositate 
pr«^  il  padrone,  in  parte  egnaln  i  due  Sgli.  11  V.  avata  notizia  del  fatto 
soénsiblto  lettere  minatorie  nello  stile  il  più  basso  a)  detto  tenatario  loi- 
uedandolo  della  vita  se  non  gli  conspgiiava  subito  tntto  il  patrimonio,  di- 
anit  che  appunto  L.  4000  erano  la  parte  che  gli  spettava.  Tanto  per  ac- 
^ùttirlo  il  disgraziato  depositario  gli  invid  L.  300,  ma  poi  pensò  l)ene  di 
itpsatare  il  resto  della  BOmma  alla  Cassa  Depositi  e  Prestiti  Saputa  la 
ta»,  il  T.  lo  tempestò  di  lettere  piene  totte  di  alte  minaccìe  e  gli  chiese  in 
potila  L.  100,  che  in  seguito  sì  gaardò  bene  dal  restituire.  Non  contento 
delle  risposte  e  spiegazioni  ricevale,  il  nostro  soggetto  fece  allora  cansa  al 
fratello  per  avere  la  divisione  del  patrimonin  e  prendersi  la  pretesa  somma. 
Jminitala  divisione  e  tolte  tatte  le  spesi',  gli  vennero  L.  1050  e  gli  furono  con- 
*pate  a  condizione  esplìcita  che  si  dichiarasse  saldata  d'ogni  suo  avere  per 
opitalr,  frutti  e  spese.  La  conclosione  fn  clie  il  giorno  dopo  tKirnò  a  chie- 
dere la  ma  parte  ed  a  minacciare  di  nuovo,  per  cai  fa  di  naavo  mandata  a 
domicilio  coatto  e  questa  volta  all'isola  d'Ischia.  Liberato  per  grazia  sovrana 
tonb  subito  a  Firenze  e  romincio  a  fare  a  voce  qaello  cbe  prima  aveva  fatto 
P«tl«tt(ra,  stancando  cosi  la  pazienza  del  sao  antico  padrone,  che  qnesti  lo 
fece  chiamare  davanti  il  Delegato  e  là  gli  diedo  i  più  dettagliati  schiarimenti 
Gli  come  gli  .avesse  restitnito  tntto  quanto  gli  spettava.  Giunse  con  i  do- 
canenli  alla  mano  a  persuaderlo  tanto,  che  incontratolo  pochi  giorni  dopo 
gli  dagp  dalle  mani  per  miracolo  ed  a  stento  ne  ebbe  salva  la  vita.  Fn 
allora,  dietro  qaerela,  arrestato  e  dopo  poco  recluso  nel  Manicomio. 

Esaminato  in  qnesto  fa  trovato  di  limitata  intelligenza  da  non  saper  ri- 
Epcodere  qualche  volta  a  cose  semplicissime.  Il  suo  linguaggio  è  trlvialis- 
eìik)  e  confessa  di  essere  stato  4  o  5  anni  a  scuola  e  di  averne  approfittato 
pHO  essendo  sempre  stato  uno  «  zuccone.  »  Ha  qnatche  traccia  di  sentimenti 
iSettÌTi  e  gli  dispiace  dì  avere  percossi  ì  genitori.  £  piuttosto  diffidente  ed 
ba  eempre  paura  di  essere  ingannato  in  quanto  concerne  i  suoi  interessi. 
Conviene  dì  avere  avuto  i  denari,  di  cui  ai  è  parlato  più  sopra,  ma  dice 
^  qnelli  non  contano  nulla,  perchA  gli  erano  dovuti  come  rindennizzo  di 
quanto  lo  danneggiavano,  mettendolo  fuori  di  casa  e  non  entrano  per  nnlla 
Isella  faccenda  della  eredità  la  qoale  gli  deve  pervenire  tntta  intiera.  Qual 
Eia  la  parte  clie  gli  spetta  si  rileva  dalla  seguente  nota,  scrìtta  da  lui 
lacchè  è  recluso  con  la  peggiore'  calligrafia  che  si  possa  immaginare. 


to  mila  fanelli  con  i  frntti  di  otto  anni  a  il  sei  per  cento. 
ma  della  Madre, 
igiento  Scndl  codini. 

cale  sarebbe  ^rano,  Vìdo,  e  Olio  d«lla  racfaorta  di  Poi 
Tranchi  di  mìa  parte  il  credito  di  sei  cento  franchi  di 
he  gli  TÌcliìedeT3  il  Sig.  Àvv.  P.  mi  si  spetta  la  meta 
•M  la  mobilia  di  casa  ma  di  quella  io  prendo  qael 
V.  d. 

qnalche  idea  di  'persecuzione  e  dice  come  non  gli  hann 
gli  impiegati  della  Pretara  sì  vendono  pftr  pochi  qn. 
ramìglìa  qaanto  il  sno  padrone  hanno  fatto  11  possibile 
alche  eccesso  e  sì  compromettesse. 
)mìo  è  calmo,  presta  la  opera  sna  in  serriiio  degli  alti 
loando  a  quando  incontrando  qnalche  medico  e  specia 
nanda  la  libertà  per  andare  a  difendere  i  proprii  Ir 
'er  dimostrare  qaanta  conTÌmione  porti  riguardo  le  sne  ì' 
no  nell'anno  scorso  trOTÒ  modo  di  inviare  ad  nn  distìr 
Firenze,  ana  lettera  nella  quale  dopo  arer  premesso  che 

al  sno  onorario,  avendo  mudo  di  soddisfarlo,  gli  dava 
I  nome  a  promnovere  ana  lite  contro  il  soo  antico  pa 

restitairgli  L.  4000,  con  i  frutti  di  varii  anni  e  slaK 
a  mezzo  di  provare  la  verità  della  cosa. 
alta  statura  (H.  1,74)  con  cranio  piccolo  in  confronto 
11.).  Qnesto  è  plagìocefalo,  molto  deflciente  alla  regione 
«  è  bassissima,  stretta,  solcata  da  poche  rughe.  Gli  oreccl 
ti  e  male  impiantati.  I  denti  qnasi  tatti  mancanti  e 
iti  dell'  infezione  sifilitica.  Allo  aspetto  annanzierebbe  a 
tnale  più  di  qnclla  che  abbia  in  realta. 


empio  di  Delirio  di  prelemione  secondario  a 
latizzato  già  sviluppato  allo  insorgere  delle  idee  pre- 
inali  SODO  quÌDdi   la    reazione,   la   necessaria   conr 
rimo,  aggiungerò,  come  io  appendice,  due  storie  a 
re  ho  potuto  rintracciare  alla  medesima  origine-  I 
n  bel  quadro  clinico  di  un  delirio  di  pretenzione  che 
ì  diretta  di  una  vera  e  prepria  paranoja  di  grandezz 
fTerisce  dalla  prima  solo  per  essersi  sviluppata  aopi 
rico. 
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-.^.  ^.  ^...._.,  ^..».,di  anni  45.  servitore  pensionato.  Ammesso 
a  3S  Ottobn  del  1856.  Era  figlia  dì  on  «i  frate  dì  Sv  U'.  Korella  il  qaale  al- 
Ttfta  della  toppreseione  dei  conventi,  si  ammogliò  regolarir.ente  ed  avoto 
foèsto  Gglìo  lo  pose  gìoTanlasìmo  in  casa  di  nna  Signora  d'Arezzo. 

1a  cronaca  scandalosa  narra  che  nn  molto  intimo  legame  di  parentela 
Is  bgMN  a  qaesta  ultima,  avendo  essa  condotta  nna  vita  molto  elegante 
ed  (anodo  stata  corteggiatìssima  d^li  nlBciali  Fraaceiu  ai  tempi  del  primo 
Impero;  Eitto  sta  <^e  era  molto  protetto  da  lei  e  che  alla  ana  morta  gli 
ludo  «a  pelinoli».  Come  ben  si  vede  torna  inutile  in  questo  caso  fare  in- 
dagini in  tracda  della  eredità. 

io  gioTentù  fn  malaticcio  ed  ebbe  a  aoffrire  di  nna  polmonite  e  di  nna 
febbra  tifoidea.  Era  di  indole  pacìfica,  un  nomo  di  buona  pasta  ma  molto 
wgT^lioao  e  molto  si  teneva  delia  specie  di  saperìorità  in  cai  era  tennto  ri- 
eletto a^li  altri  servitori  Qnesti  ne  sentirono  invìdia  e  per  prodargli  mole- 
rtie,  nascosero  in  cantina  nna  donna  e  poi  lo  incolparono  di  avercela  chinsa 
^  piH  naame  a  soo  bell'agio.  Pare  che  in  segnilo  a  questo  fatto  molto  si 
eoatorbasse,  avesse  nn  leggiero  attacco  di  melancolia  ipocondriaca,  della  quale 
gnail  col  matar  paese  e  diiitrarsi,  sovvenuto  in  ciù  dalla  eoa  padrona. 

Una  delle  più  favorite  sne  dbtrazioni  fa  quella  di  leggere  la  Storia  di 
Bapoteone  I  per  il  qaale  sentiva  grande  ammirazione.  Da  qaesta  lettura  co- 
minciò a  poco  a  poco  a  cambiar  contegno  nei  suoi  rapporti  con  i  compagni  a 
dani  dell'aria  ed  a  dire  con  gran  mistero  come  fosse  vennto  a  scoprire  an 
gran  segreto  per  parte  della  saa  padrona  e  dopo  qualche  tempo  cedendo 
ill<  domande,  naturalmente  provocate,  venne  fuori  col  dire  di  non  essere  un 
povero  servitore  come  tutti  credevano,  ma  nientemeno  che  il  figlio  del  fa- 
moso coaqnistatorB  Francese,  il  vero  daca  di  Beìatad,  dando  con  grandissimo 
convincimento  la  seguente  spiegazione  del  fatto;  come,  cioè,  Francesco  I, 
no  avo,  costretto  a  sacrificare  il  nipote  per  ragione  polìtica,  pensb  di 
nandatlo  a  Ferdinando  III  in  Toscana,  il  quale  lo  collocò  presso  il  sap- 
posto soo  padre,  clie  in  suo  laogo  spedi  il  vero  suo  Qglio  a  Vienna. 

Una  volta  sistematiraata  tale  idea  delirante  cominciò  tutto  pieno  della 
aa  naova  posizione,  ad  indirizzare  lettere  ai  diversi  Kegnanti,  al  Papa,  alle 
pnuM  autorità,  per  reclamare  i  suoi  titoli,  i  suoi  diritti,  il  posto  che  gli 
spettava,  ed  incoraggiato  da  un  certo  suo  amico  il  quale,  non  so  per  qaal 
ragione  (pazzia  a  dne  ì},  lo  incitava  a  non  recedere  dai  saot  diritti,  tante  ne 
fece  da  venir  recluso  nel  Hanicomio. 

Esaminato  sì  trovò  logico  nelle  sue  idee,  di  contegno  inappuntabile,  solo 
sosteneva  le  sae  pretese  con  il  più  profondo  convincimento.  Dì  qaasto  am- 
malato rimangono  negli  Archivi  del  Afanicomio  moltissimi  docamenti  ;  ritratti 
bttegli  da  altri  malati  con  la  corona  imperiale  e  l'aquila  Napoleonica  che, 
novello  Cesare,  gli  vola  sni  capo,  poesie  da  lai  compilate,  moltissime  letture 
alcune  delle  quali  dirette  al  Presidente  del  Consiglio  di  Stato  in  Francia, 
al  Senato  Francese,  a  Luigi  Bonaparte,  ed  a  quanti  illustri  personaggi  no- 
nrasse  allora  la  Francia  e  l' Italia.  In  tutte  queste  sì  ritrovano  ripetute  a 
«aiietà  le  sne  idee  deliranti.  Scrivendo  a  Baonaparte  cosi  intitola  la  sua  let- 
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Toi  Olio  cngino  Carlo  Luigi  Buonaparte  of 

tDtte  poi  9i  firma:  «  Napoleone  1[  Bnon; 

sotto  il  nome  di  F.  C.  »  Bfllliasima  é  un 
ime  egli  essendo  figlio  dell' Imraort^ale  Na; 
irede  e  non  Napoleone  IH  che  ne  é  solo 
omponeoti  il  Corpo  LegìalatiTO  Francese, 
}i  snoi  diritti  al  trono,  vaole  si  inalzi  nn 

a  Sant'Elena,  dove  riascnn  visitatore,  do 
issare  ana  grande  Medaglia  di  bronzo  con 
iegnenti. 
1  lato: 

ìasseggiero  die  venite  a  Sant'  Elena  coi 
Oran  Monarca  ove  fìrA  i  suoi  dì. 


Il  tuo  figlio  prediletto 

Questo   dono   a  Voi  conca 

Di  sua  man  così  vergò. 

are  una  idea  delle  sue  poesie,  riporteremc 
ibbio  il  pili  bel  parto  della  sna  fantasia. 

SopBA  US    Ee   carcebato  e  back 

In  carcere  sen  vive  in  mesto  dnolo 
Un  He  di  nome  celebrato  e  grande 
E  ancor  da  qaella  la  sua  fama  spande 
Saa  fama  che  oltre  il  poi  tragge  il  sdì 

Che  duolo  prova  in  stando  chiuso  e  i 
Par  volge  gli  occhi  a  ciò  che  il  gran  1 
StadiÙ  con  zelo  ed  un  sospir  pur  mand 
Che  poù  locarla  dei  beati  al  ruolo. 

Deh  !  Spera,  o  Rege,  in  breve  fien  di 
Le  porte  della  carcere  tremenda 
Là  've  son  le  persone  gioste  chiuso. 

Ogni  dnol  che  si  prova  in  questa  tei 
È  nn  passo  p?r  la  gloria  alta  e  stnpen 
Che  l'ampie  braccia  ai  saoi  figli  dissen 

dne  anni  di  osservazione,  a  causa  del  sa 
)  dal  Manicomio,  n4  da  qoel  t«mpa  pin  v 
e  però  che  di  nulla  cedesse  nelle  sue  pretes 
lesse  della  sua  umile  origine. 
1859  il  Prof.  Bini  Io  incontrò  per  via  mi>n 
lo  dì  carte  sotto  il  braccio,  nel  quale  erar 
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ta  al   Principe   Girolamo   liuonaparte, 

.  __  __.^. _.ierTa  che   traversava   la  Toscana  per 

nani  al  campo  in  Ix>mbardia,  per  interessarlo,  come  panante,  a  trat- 
tin  om  Napoleone  III.  onde  almeno  questi  tenendosi  la  Frantia  gli  la- 
jdaw  l'Italia.  Alla  morta  di  Girolamo  Bnonaparte  fa  trovato  dallo  stesso 
ProlÉsort  con  nn  larghissimo  bruno  al  cappello  e  domandatogli  qnal  di- 
gradi avesse  avuto,  rispose  addolorato:  non  sa  che  mi  è  morto  lo  Zio? 
Dopo  Mito  tempo  avendo  nn  giornale  francese  parlato  di  nn  toscano  che 
si  cnjtiadi  essere  il  dnca  di  Beistad,  qnalìQcandolo  per  pazzo,  venne  subito 
al  Ifanicomio  per  avere  schiarimenti  e  si  trov6  che  p«r  nolla  si  erano  cam- 
fcìite  le  sne  morbose  convinzìonL 

Qaesta  Storia  clinica  offre  di  notevole  il  fatto  di  nn  paranoico  della  più 
beiracqna  che  in  piena  esistenza  del  edo  delirio  se  ne  vive  non  molestato  in 
tooFtl  e  tirando  innanzi  la  vita  con  nna  modesta  pensione  e  pasciendosi  so- 
pitotto  di  chimere. 

u>.  —  C.  M.  di  Uontetnpo,  di  anni  40  coniugata,  attendente  a  casa.  Ammessa 
il  di  9  Maggio  1S76.  Era  noa  bnona  donna  da  casa,  ma  peri)  era  sempre  stata 
dotata  di  nna  immaginazione  molto  viva,  che  la  trascinava  spesso  verso  la 
esagerazione,  qnando  imprendeva  a  raccontare  qualche  cosa.  Era  ambiziosa 
di  vestir  bene,  piuttosto  religiosa,  non  avendo  avnto  figli,  poco  se  ne  curava, 
le  9De  intetrnazìoni  erano  sempre  state  irregolari.  Un  anno  avanti  la  sna 
reclusione  aveva  sofferto  la  perdita  di  un  fratello  a  lei  molto  caro;  se  ne  era 
aSitta  da  prima  ma  presto  aveva  dimentic&to.  Avanti  a  qnesto  fatto  7  mesi, 
a<eva  presentato  un  qualche  turbamento  mentale,  dicendo  che  mi  bottegaio 
di  ifitstA  città  la  voleva  ammazzare  perchè  essa  doveva  maritarsi  con  nn  suo 
^lio,  invece  che  con  quello  il  quale  poi  fu  suo  marito,  tutto  qnesto  asse- 
riva di  avere  udito  passando  per  la  strada,  ma  fn  perù  per  soli  due  o  tre 
giomL  Poco  avanti  la  saa  reclusione,  andando  a  Napoli  era  stata  derubata 
della  borsa  contenente  63  lire,  ed  il  marito  dell'ombrello,  ma  pochissimo  si 
tra  preoccupata  anche  di  questo  fatto,  qaautunqae  non  ben  provvista  di 
DKut.  Fa  al  sao  ritorno  che  avendo  lasciato  il  S30  mestiere  di  lavatora  di 
(unii  per  non  pagare  nna  tassa  statagli  imposta,  restò  a  casa  disoccupata 
e  tanto  per  ingannare  la  noia  si  dette  a  leggere  romanzi  o  piò  dì  tutti  la 
imprtsaonù  il  conte  di  Montecristo  dì  Alessandro  Dnmas.  Quella  favolosa 
riccbezza  dell'abate  Farla,  posta  ai  comandi  di  un  nomo,  qnale  è  ntato  creato 
dall' illustre  Romanziere,  l'aveva  così  colpita  che  oramai  qoalche  cosa  di  ir- 
nsistibile  la  costringeva  a  pensarci  sopra  costanti-mente.  Il  marito  ormai 
coDesceudo  il  suo  carattere,  gli  tolse  il  libro,  ma  essa  si  dette  cosi  alla  di- 
■pemìone  da  essere  obbligato  a  restituirglielo. 

Per  quattro  mesi  da  qnesto  ultimo  incidente  segnitò  tutte  le  notti  a 
lar  sogni  ora  spaventosi  ora  confortanti,  i  giorni  consecntivi  a  lambiccarsi 
il  cervello  sulla  spiegazione  di  questi,  ed  andare  a  consultare  sonnambule 
per  Tenime  a  capo.  Fu  dal  commercio  con  donne  di  simìl  fatta  che  la  M. 
(ominciò  maggiormente  a  fantasticare,  a  tenere  nn  contegno  insolito,  a  dar- 
gli delle  grandi  arie,  6nchè  poi  il  delirio,  che  sì  era  andato  a  mano  a  mano 
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;o,  insorse  e  si  manifestù  &  qn&nti  l'avricin; 
IO  cominciò  a  dire  come  ana  madre,  era  inv 
I  avesse  potato  rintracciare  chi  fosae  SDO  p 
Ilo  Esposito,  figlio  illef^ittimo  del  Si^or  Fi 
la  tal  Signora  dì  Firenze  la  quale,  fra  pe 
ì  idea  delirante  andb  cosi  dominandola  da  i 
la  mobilia,  in  casa  di  questa,  ove  gettatasi 
«  le  volesse  far  vedere  il  padre  suo  il  qaa 
la  alta  porta  protestò  energicamente,  aoftenei 
Ire  ed  in  seguito  sostenne  eziandìo  dì  essere  si 
figlia  legittima  e  dì  avere  diritto  ad  una  ered 
altri  denari  le  spettavano  sobito  per  la  eredità 
ime  esigeva  addirittura  questi  ultimi  denari  e 
i  validità  dei  snoi  diritti,  compresi  quelli  di  s 
n  questi,  andata  in  foria,  fracassò  tatti  i  vetri 
vano  sotto  mano,  ingioriù  nel  modo  più  scon 
gettarsi  dalla  finestra  se  non  gli  davano  rai 
essendoci  alcun  mezzo  di  venirne  a  capo,  fa 

manìf<>st6  la  più  radicata  convinzione  dei  sa< 
sì  abbastanza  ragionevole  nel  resto,  per  quau 
za  nel  carattere  cosi  comune  alle  isteriche.  I 

a  leggiero  miglioramento,  fu  dal  marito  i 
e  notizie. 

'a  mi  GÌ  permettano  due 


ima  è  che  non  ho  intoso  di  fare  se  non  un  lavoro  preliminare,  rì- 
li  a  tornare  sull'argomento,  quando  specialment«  avrò  potuto  fam- 
non  molto  mi  auguro,  un  più  largo  studio  in  proposito  sui  lavo: 
iri  tedeschi.  Pino  da  ora  propongo  il  nome  dì  «  Paranoja  di  Pn 
on  processomania  »  per  quei  casi  in  cui  questa  tendenza  a  far  qm 
asi  spiccatissima. 

conda  poi  à  che,  come  si  è  visto,  le  storie  cliniche  da  me  riportai 
no  addirittura  porsi  nel  quadro  tipico  della  paranoia,  secondo  l'b 
Eraft-Ebing,  essemlori  sempre  un  avvenimento  reale  che  dà  I 
delirio  e  quindi  questo  fatto,  stuonando  un  poco  in  una  forma  moi 
H  considera  come  la  evolozione  fatale  di  un  cervello  tocco,  e  quim 
;i  a  determinate  epoche  della  vita  (1),  senza  causa  apparente,  seni 
motiva  e  come  sorta  dalla  afera  incosciente.  Siccome  per  me  no 
io  che  siano  da  considerarsi  Paranoie  le  5  storie  riportate  di  d< 


to  dello  Insor^fere  di  alcune  psicopatie  In  determinate  epocbe  della  vita  h  st 
uo  dui  1S18  dui  Dott.  LeubuBcber,  di  Berlino.  Vedi  BucIcdIU.  A  HbduhI 
:al  Medicine.  Pag.  S6S. 
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[wr  far  vedere  con  qaanta  verità  cli- 

ilìana  (l^anzi  e  Biva,  opera  citata)  ha 

1  delirio  BÙtematizzato  nella  paranoje, 

&ttDJoae  invece  sintomo  patognomonico  e  costante  qnella  «  Coatitnzione  pa- 

lUMna  >  che  Ed  g|piccata  si  ritrova  nejle  nostre  storie  cliniche. 

Firenie,  Genn(\jo  del  1888. 


RtLE. DI  CLINI»  MEDICt 


Medica  e  Casistica. 


da  Infesioa».  Habfab.    Gag/,  des  ifSpUawx, 

possono  mostrare  delle  determiDazionì  articoUrì 
>  e  che  dichiarano  la  infezione  generale.  L'Autore 
scrofola  e  della  tubercolosi  e  dice  che  i  caratteri 
^smi  sono  di  svilapparsi  nel  decorso  di  an'in- 
jcolarì,  ma  per  lo  pia  monoarticolari  (gÌDOCctiio 
li,  nell'avere  forme  variabili.  DiCatU  offrono: 
I  di  idartriosi:  3°  forme  di  poliartrite  sabacata: 
plastica  anrhilosante:  5°  dì  artrite  acuta  sup- 
te  purulenta  istantanea  che  A  g^rave  e  spesso 
io  vi  è  albamìnaria  e  può  aversi  o  guarigione 
ra  0  suppurazione  articolare.  All'anchilosi  si 

la  prima  injezione  e  edema  della  Binoviale  con 
in  inlìltrazioDe  parìforme  e  formazione  di  pseado- 
cartilagini  si  rammolliscono  e  in   fine  si  di- 
famenll  si  fanno  lardacei  e  densi  e  nella  ca- 
sieroso  o  siero-flbrinoso  o  siero-punilanto  o 
rovano  infine  le  lesioni  delle  infezioni. 
ha  nelle  infezioni  chirurgiclie,  nelle  pnerperaU 
I  vie  orinarle.  Nelle  suppurazioni  lo  stafilo- 
cocco albo  e  lo  streptococco  piogeno,  se  peue- 
emia,  che  tra  le  altre  forme  dà  qnelle  artico- 
stabiliacono  un  dolore  e  una  tamefazione  ad  noa 
sto  diviene  flattnante  e  ne  eegaita   la  m   ' 
evenire  queste  forme.  La  cosiddetta  piemia 
in  circolo   di   nn  materiale  infettivo  per 
incose  0  per  nn   piccolo  e  ignoto  focolaji 
ica,  nello  osteomieliti,  nelle  linfangiti  e  i 
ari  sono  qnasi  sempre  segaìte   da  guariti 
renmatismo  articolare  vero  e  artriti  pieu 
nello  delle  malattie  croniche  delle  vie  orin 
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e:  lo.  la  poliartrite  sierosa  senta, 
US  sapparata,  a  forma  reamatica,  net  periodo  enittivo,  localizzata  per  lo  pi  & 
al  pa^no,  dì  mediana  intensità,  di  bravo  dorata:  2".  l'artrite  sierosa  del  pO' 
riodo  «rattìTO  con  Bnccessiva  sappnra^.iane  ed  esito  talora  mortale:  3'^.  l'ar- 
trite paralenta  che  indica  infezione  panilent&.  Nei  vajob  si  hanno:  1°.  ar- 
tnpiàe  ìeggare,  di  poca  dorata,  poco  dolorose:  2°.  pìoartriti,  segno  di  piemia 
gwml».  ' 

KtUa  rosolia  si  osservano:  I".  artriti  leggere,  fisse,  multiple  e  facili  a 
gurin:  2*.  artriti  sappurate:  3°.  artriti  scrofolo  tnbercolarì. 

Kella  risipola  sono  dubbie  le  forme  leggere,  possono  aversi  le  piemiche. 

Nella  sifilide  si  hanno  nel  periodo  secondario:  1°.  artralgie:  2".  artriti 
sdnfutd:  3°.  idartrosi. 

Nella  blenorra^a  l' Autore  ammette:  l".  l'aitralgia  blenorragica  con  do- 
!mì  vaghi  polì  articolari,  più  forti  alla  mattina  e  ai  moti:  2».  l' idartrosi  ble- 
wr^ca  monoarticolare,  senza  dolore  e  senza  febbre:  3°.  la  poliartrite  ble- 
sangtoi  BQbacnta,  poco  mobile,  molto  estesa,  con  poca  febbre:  4".  la  mono- 
artrite  aenla  con  la  forma  plastica  anchilosante  e  la  snpparante. 

Nella  dissenteria  si  ha  nn  vero  psen do- reumatismo  a  ferma  dì  monoar- 
Irite,  di  poliartrite  e  di  idartrosi,  mai  con  snpparazianB. 

Nel  colera  si  è  trovata  nelle  articolazioni  della  sinovia  bianca,  densa  e 
nachiosa. 

Nel  tifo  possono  aversi:  1".  la  piartrìte  nel  3"  settenario  per  nlceri  in- 
tKttnaii  0  ascesso  e  escare:  2*.  la  poliartrite  subacuta  nel  2°  e  3°  settenario: 
3*.  la  monoartrìte  dell'anca,  dì  lunga  dorata  e  che  può  recare  anchilosi  e 
InaasoD»  spontanea. 

Negli  orecchioni  il  psendo-rcumatismo  è  poco  grave,  poco  doloroso,  prende 
nrie  articolazioni  e  sparisce  presto,  ma  pnò  tornare.  Nella  difl^rite  si  hanno 
dèlie  piartrìti  O  delle  flnssroni  poli  articolari.  Nella  polmonite  si  hanno  artro- 
pitie  ila»,  gravi  e  spesso  mortali.  Nella  meningite  cerebro  spinale  e  nella 
narra  si  hanno  piartriti:  nell' im paludismo  delle  idartrosi  intermittenti. 

L'Autore  ammette  casi  di  reumatismo  falso,  nei  qnali  d  difficile  trovare 
Tatrata  del  TÌma. 

Kella  enra  nulla  di  particolare:  per  lo  piò  i  chirurgica. 

La  dlagnori  di  p>i«Usl  (eaerale  Inclpiento.  Backus.  Buffalo  med. 
mi  ivg.  jour^  aennaju  1885. 

Ognuno  sa  qnanto  na  difficile  la  diagnosi  di  paralisi  generala  incipiente. 
Prìm  di  tntto  occorce  por  mente  alla  etiologia. 

E  pia  tàeìie  .nei  maschi  a  nella  media  età,  (fra  i  SS  e  50  anni)  perche 
i  l'età  dell'ambizione,  dell'egoismo,  della  speculazione,  degli  ultimi  sforzi 
ptr  conquistare  potere,  prestigio  e  posizione  sociale,  dell'eccessivo  lavoro 
inttUetiiva,  degli  afbrzi  per  sistemare  la  famiglia,  degli  eccessi  nel  bere  a 
nel  mangiare  per  sostenere  le  forze,  dei  dispiaceri,  delle  mortificazioni,  degli 
nnecessì;  la  eredità  vi  ha  grande  influenza,  sia  da  pazzia,  che  da  para- 
^  apoplessia  e  altre  lesioni  cerebrali  e  cosi  vi  contrìbniscono  la  vita  di 
città,  nn  temperamento  sanguigno,  il  troppo  lavoro  intellettivo,  l'intempe- 
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ranza  negli  eccessi  sensuali.  Questi,  secondo  TAntore,  sono  nn  sintonia  precoce 
e  non  una  cansa  della  malattia.  I  sintomi  nel  primissimo  stadio  sono  in- 
certi: accessi  epilettici,  fenomeni  motori,  esitanza  0  imbarazzo  di  parola, 
tintinnio  degli  orecchi,  calore  e  rossore  della  faccia  e  della  testa,  disatten^ 
zione,  carattere  apprensivo,  dispettoso,  irritabile,  ipocondriaco,  memoria  debole, 
poca  attitudine  al  lavoro,  aumento  di  piaceri  venerei,  e  più  facilmente  della 
depressione,  una  eccitazione  mentale,  per  cui  il  malato  ò  esaltato,  attivo, 
pieno  di  idee  chimeriche,  facilmente  eccitato,  loquace  troppo,  confidente 
aireccesso,  insonne,  con  buon  appetito  e  buone  digestioni. 

Il  senso  morale  si  perverte  e  può  giungersi  fino  al  delitto.  I  fenomeni 
motori  sono  più  specialmente  manifestati  dai  disturbi  di  loquela  e  dal  tre- 
mito fibrillare  della  lingua  e  dei  muscoli  faciali:  articoìansi  male  le  parole 
con  consonanti.  La  scrittura  si  fa  brutta  ed  irregolare  e  si  omettono  fino 
delle  lettere  e  delie  parole.  Talora  il  malato  ha  una  idea  del  suo  male. 

Questa  paralisi  si  distingue  dairalcoolismo  cronico,  perchè  in  questo 
Tanamnesi,  il  carattere  del  tremito  che  ò  generale  e  prevalente  alle  brao* 
eia  e  alle  gambe,  la  loquela  balbettante,  lo  stato  mentale  ben  lo  fanno 
distinguere. 

E  si  distingue  assai  bene  anche  dalla  mania  acuta,  dalla  demenza  coa 
paralisi,  dalle  sclerosi  multiple  cerebro-spinali,  dai  tumori  intracranlci,  dal- 
l'avvelenamento saturnino  cronico,  dalla  sifilide  cerebrale,  con  le  quali  malat- 
tie però  può  talora  confondersi. 

Carclnosi  del  peritoneo.  Soc.  med.  di  Berlino^  16  Gennajo. 

Il  Fuerbringer  diagnosticò  un  cancro  del  fegato  in  un  uomo  di  50  anni, 
con  ascite,  tumore  voluminoso  neir  ipocondrio  destro,  il  quale  offriva  nna 
depressione  al  suo  margine  inferiore;  alla  necroscopia  si  trattava  di  un 
carcinoma  del  peritoneo,  che  formava  una  massa  trasversa,  con  al  suo  mar^ 
gine  inferiore,  una  depressione,  come  si  ha  nel  fegato. 

Diagnosi  di  cancro  midollare.  The  med,  record,  Febbrajo  1888. 

L'Hyde  cosi  ne  riassume  i  criterii  diagnostici. 

Insorge  nella  fanciullezza  e  di  rado  al  di  là  di  60  anni,  mentre  il 
cancro  duro  mai  si  vide  in  individui  minori  dei  20  anni  e  di  rado  prima 
di  25.  Il  cancro  midollare  non  è  duro,  né  ha  contorni  irregolari  0  taglienti, 
è  molto  vascolare,  si  sviluppa  presto  e  matura  nella  metà  del  tempe  che 
occorre  pel  cancro  duro.  La  cachessia  apparisce  tardiva  e  ad  un  tratto  al- 
lorché cominciano  le  degenerazioni  e  allora  prosegue  rapida  :  il  cancro  molle 
diviene  più  grosso  di  quello  duro  e  si  distingue  dai  «tumori  infiammatorii 
mancando  dei  segni  di  questi.  Ha  preferenza  per  speciali  località  e  tessuti: 
ò  elastico  e  si  apprezza  male  quando  ò  piccolo. 

Tabercolosi  folaa  e  vera.  Kunstler.  S,  de  med.  de  Bordeaux^  12  Feb- 
brajo 1888. 

La  tubercolosi  prodotta  da  polveri  irritanti  differisce  dalla  vera  perchè 
non  si  riproduce  per  inoculazione.  Però  se  gii  individui  ineculati  con  essa 
sono  inoculati  con  prodotti  tubercolosi  veri  essi  non  se  ne  ammalane  per  la 
maggior  parte  (5  su  6).  È  una  nota  preliminare  che  ci  angariamo  di  vedere 
presto  corredata  di  altre  prove  a  stabilire  il  vero. 
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'rogrit  méd.,  11  Pebbrajo  1888. 
V.  .-w  iM^  w  >^u.  ^^^  u.....-ea  nel  1367  dopo  il  colera,  e  gli  rimase 
wrtiflDa  eon  6^  8,  10  •cariche  al  giorno,  senza  dolore,  tenesmo  o   altro.  Le 
BiUhe  giallastre  e  liqnide,  senza  macco,  erano  emesse  prontamente. 

Vi  n  nnivano  la  mancanza  dei  riflessi  rntnlieoi,  l'anestesia  degli  artj 
ìaSmnì,  ì  dolori  lancinaDti  ecc. 

L'Aotora  erede  di  poter  porre  l'ipotesi  che  al  colera  si  debba  la  diarrea 
iasisfegte  e  forse  la  tabe  stessa. 

La  polmonite  plenrtca  btfitntlle.  D'Espinb.  S.  de  méd^  10  Febb.  1883. 

VkaUsn  stadia  la  forma  centrale  o  congestlra,  nella  quale  egli  dà  per 
jnntta  la  percnasione  bilaterale  della  fossa  sopraspinosa  e  del  triangolo 
a9ndaTÌco1are,  nonché  l'aacoltazioue  stetoscopica  degli  apici  polmonari  e  la 
lìnrea  della  respirazione  bronco- Tese  i  col  are.  L'Autore  crede  frequenti  le 
ionie  sbortÌTe  e  ammette  che  la  polmonite  infantile  è  di  rado  mortale. 

Sella  cura  proscrìve  le  sottrazioni  sangnigne  e  l'emetico,  adopera  i  sali 
di  ciinìno  in  clisteri  o  nel  caffè  alla  dose  da  0,30  a  0,75  al  d),  non  approva 
il  nlicilato  di  soda,  la  antipìrìna,  la  antifebbrina  e  la  digitale;  adopera  i 
THcicanti  nei  casi  di  indnrìmento  polmonare  e  nelle  complicanze  plenriche 
e  «ndfipericardìebfl. 

Preacrive  poi  le  compresse  fredde  sai  petto,  i  bagni  tiepidi  2  o  3  volte 
ogni  24  ore  nella  febbre  più  alta,  e  raccomanda  Vaso  degli  eccitanti  diEFa- 
Blnli,  alcoolid,  maschio,  benzoato  di  ammonio. 

SonnamboUsno  latorloo.  Ladàhe.  Le  bull,  méd^  5  Febbrajo  1883. 

Una  ragazza  di  27  anni,  senza  antecedenti  nervosi  in  famiglia,  ebbe 
nelh  gierinezia  una  fòrte  panra  per  cni  si  fece  somnamboHca  e  una  notte 
in  an  accesso  per  nna  forte  emozione  ebbe  un  sonnamholismo  di  dne  giorni. 
D'aUora  in  poi  ciò  si  ripetè  spesso  e  si  svegliava  con  la  perdita  della  me- 
moria di  cose  che  conosceva  nel  hdo  primo  btato;  inoltre  il  carattere  si  modificò, 
fueedod  eccitate.  11  sno  Qdanzato  poteva  addormentarla  nel  sno  primo  stato 
ma  nel  secondo.  Con  l'elettrìciti  statica  sì  addormentò  con  risolazione  com- 
pi>ts  e  anestesia  totale:  allo  svegliarsi  per  saggestione,  non  volle  lasciarsi 
iputtnare  e  per  l'emozione  cadde  in  nn  accesso  di  sonno  per  5  giorni. 

Si  fini  per  ipnotizzarla  con  la  pressione  sai  globi  ocniarì  e  si  ottenne  di 
JN^U  fore  dormir  quieta  e  di  star  meglio  nel  giorno. 

Dopo  im  giorni  non  si  levò  più  di  notte  e  il  carattere  si  fece  più 
iKto.  Suggeritole  che  ora  guarita,  da  allora  in  poi  non  ha  più  avuto  nulla 
intero. 

I>d>ol««sa  del  cuore  nel  decorso  della  malattia  del  Brlgbt.  Steel. 
Tfe  med.  cronicle.  Gennaio  1888. 

P«i  lo  più  la  malattia  del  Bright  è  unita  ad  alta  tensione  arteriosa: 
pQ  tare  6  che  quella  sia  debole:  può  avvenire  cib  transitoriamente  dorante 
U  lébbra  e  l'apoplessia,  e  in  modo  più  stabile  per  debolezza  cardiaca.  La 
ì^iàa  può  aversi  per  eccesso  di  pressione  del  sangue  nei  capìliari  arte- 
ràn  (malattia  del  Brìgbt)  »  nei  venosi  (malattie  del  cuore).  La  idrope  delle 
lUkìattie  del  Brìght  con  cuore  debole  è  più  curabile  di  quella  con  alta  ten- 


Briosa  e  con  cuore  vigoroso.  L'j 
,  tesi. 

caso  di  contratture  permane  , 
.ASCHl.  Archivio  di  pat.  infanlm 

clinico  ben  descritto,  sebbene  n 

molte  particolarità  di  semeiotica.  L'Antere  considera  la  tetania, 
posi,  la  corea  spastica,  la  contrattura  pseudo- paralitica,  la  mioto- 
iendole  noi  casi,  altnale  e  dopo  avere  esclnso  pare  rorigine  nnidollue 
agnosi  diQierenùalo  fra  le  paralisi  spastiche  spinali  pare  6  quella 
t  cerebrali,  conclodeiido  per  la  sclerosi  lobare  atrofica. 
naurosi  chinica.  Pescuel.  L'osserraiore,  15  Gennaio  1888. 
}  aver  preso  3  O  4  grm.  di  chinino  in  h  giorni  ana  malata  di  fa- 
bbe  sordità  e  amaurosi  completa  con  visione  di  scintilla  e  colori, 
ee,  vertigini  e  moti  convalsivi  del  corpo.  Il  di  dopo  la  visione  gros- 
trnò,  ma  per  dne  giorni  vide  gli  oggetti  rigati  di  nero.  In  essa  il 
alvo  era  ristretto,  scemata  la  distinzione  del  colorì;  nelle   prime 

l'intossicazione  il  campo  visivo  aveva  la  forma  di  ovale  verticale, 
ine  poi  ovale  orizzontale. 

terlsmo  di  origine  tossica.  Bebbbz.  G(U.  des  hdpitaux,  14  Geli- 
S. 

ion)bo,  l'alcool  e  altri  veleni  possono  provocare  nei  predisposti  o 
)patici,  fenomeni  di  emiplegìe  sensitive  motrici,  di  accessi  epiletti- 
ipopl  etti  formi.  È  malattìa  non  rara,  prevalente  nei  maschi  a  qnal- 
,  e  variabile  secondo  queste   varie  cause,  dì  prognosi  incerta.  La 

dirigerai  contro  l'avvelenamento  e  la  cachessia  da  esso  prodotta  e 

isterismo  stesso. 

Bsst  convolslTi  di  Isterismo  cornane.   PiTSÈs.  J,  de  méd.  àe 

.X.  Gennaio  1888. 

accessi  convalsivi  incompleti  dell'  isterismo  offrono  tre  varietà:  — 

inza  dì  perìodo  preconvnisivo:  forma  rara:  —  2'  Assenza  di  periodo 

ralsivo:  —  Z"  Mancanza  simultanea  di  questi  due  periodi.  Qli  accessi 

i    anormali    hanno    parvenze   svarìatìssìme.    Talora    le    convnlsiani 

te  a  manifestazioni  ipnotiche  o  deliranti  e  danno   forme    strane  di 

Talora  le  convulsioni  sono  simili  a  quelle  dell'epilessia  parziale. 


Profedeulica  e  'patologia  speciale. 


paralisi  nella  dissenteria.  Puoibet.  S.  de  méd,  Febbnùo,  1888. 

molti  casi  l'Autore  trae  le  seguenti  conclusionL 
itavasi  di  individui  colpiti  da  dissenteria  del  Tonchino.  Egli  vide  cbs 
;liarsi  i  malati  si  trovavano  nella  impossibilità  di  sollevarsi  sul  letto, 
la  testa  e  muovere  gli  arti,  senza  che  fossero  precedute  apoplessia, 
asia,  paralisi  faciale  0  sensoria.  Questi  fenomeni  diminaiscono  in  tra 
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no  completi:  i  primi  a  guarire  sono  i  fles- 
li  sterno  cleidomastoidei  e  i  motatori  della 
lessori  ilella  testa  ani  collo, 
leta  andando  dal  centro  alla  periferia,  re- 
tioaeds  dall'astremità  al  centro,  e  guariscono  per  nltimi  i  muscoli  più  pa- 
nlimCL 

Per  lo  più  la  gnarigione  termina  questo  paralisi,  ma  in  dne  casi  prece- 
itnaii  di  poco  la  morte,  dovuta  del  redto  alla  grave  dissenteria. 

Sodo  paralisi  incomplete  che  prendono  mola  muscoli,  flessori  e  estensori, 
amiutriche  qnasi  sempre.  La  sensibilità  al  (atto,  al  dolore,  al  calore  è  nor- 
mile,  i  riflessi  tntti  lo  stesso:  la  contrazione  elettrica  è  un  po'  scemata. 

Cecità  Istantanea  per   lesioni  del  dna   lobi   occipitali.  ChaDfeabd. 
'  S.  de  med^  Febbraio  1U8S. 

La  prodnzione  di  questo  fenomeno  che  l'Antere  propone  chiamare  ano- 
pM  corticàU  si  fa  in  due  tempi. 

Lesione  cerebrale  da  prima  ed  emianopsia  più  o  meno  manifestata  dal 
malato,  poi  seconda  lesione  cerebrale,  simmetrica  alla  prima  nell'emisfero 
Imposto  e  anopsia  completa,  bilaterale,  deflnitira,  se  non  vi  à  fnnùone  vicarìa. 

Questi  dne  fatti  sono  separati  da  un  periodo  variabile,  nel  quale  le  fnn- 
SDOi  ottiche  sembra  spesso  che  siano  tornate  normali.  Ben  di  rado  ì  due 
labi  occipitali  sono  lesi  insieme  e  c'è  solo  no  esempio  del  Eooveret. 

I  caratteri  sono  costanti:  cecitìi  completa,  con  perdita  delle  sensazioni 
Imninose;  conservazione  dei  ricordi  ottici;  integrità  oftalmoscopica  del  fondo 
oalare;  pupillo  eguali,  mediocremente  dilat-ate  con  debole  reazione  alleecct- 
tuoiii  Inoioosc,  il  che  dimostra  la  integrità  anatomica  e  funzionale  dei 
gangli  otUcì. 

Questa  cecità  somiglia  quindi  a  qnella  degli  uremici  e  delle  eclampsiche 
e  depone  in  favore  della  origine  corticale  di  questi  fenomeni. 

Si  hanno  anche  forme  complesse  di  anopsia  corticale,  nnite  a  paralisi 
Dotrici,  a  diversi  disturbi  afasici,  di  amnesia  visiva  ecc. 

Id  tutti  i  casi  i  malati  sono  caduti  in  ana  progressiva  cachessia  a 
SODO  morti.  j 

In  conclusione  è  questo  fenomeno  importante  in  semeiotogia  e  in  cllnica 
fir  la  qualità  delle  btaioni  che  lo  producono,  pei  la  sede  loro  alle  origini 
cwttcali  0  sai  decorso  dei  dne  tratti  ottici  e  per  il  pronostico  grave  di  pros- 
nma  morte. 

L'area  nella  cachessia  oanc«rosa.  Gadtbblbt.  Sqc.  de  mtd.  prat., 
19  Gennaio  1888. 

La  diminuzione  sola  assolata  e  relativa  dell'urea  è  in  molti  casi  carat- 
teristica del  cancro.  Talora  difatti  nella  diminuzione  funzionale  o  primitiva 
0  nella  sclerosi  generale  dal  fegato  si  trova  nelle  orine  qnantjti  piccolissima 
di  ut»  (5  a  6  gr.)  invece  di  20  0  40  gr.  nelle  24  ore. 

Tarlaslonl  dell'oasleaiogloblna  e  della  attività  di  ridazlon»  nel 
tu».  Società  di  biologia,  28  Gennajo  1888. 

L'Henoc^ne  e  il  Baudoain  ban  misurato  la  qnantità  di  ossiemoglobina 
TOKO  LXl  —  1888.  13 
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e  l'attività  di  ridnùnne  in  11  tifosi  con  nn  totale  di  200  OBserrationì  emar 
toscopiche.  La  cara  è  stata;  alcool,  china,  naftol,  clisteri  di  snblimaU,  brodo, 
latte,  vino,  e  dopo  cessata  la  febbre  si  è  fatta  ana  alimentazione  progresd^a, 
cominciando  dalle  nova. 

Si  viie  la  oasiemoglobina  scendere  a  9,  8,  7,  per  100  nei  dne  primi  pe- 
rìodi di  inizio  e  di  stato,  per  risalire  a  8,  9,  11  e  12  per  100.  Nella  conra- 
lescenza  la  dorata  della  ridnzìone  cresce  piA  dal  principio  e  resta  fino  alla  fine 
deHa  convalescenza,  per  cni  l'attività  di  riduzione  acende  rapidamente  al  tono 
e  anche  al  quinto  del  normale  per  risalire  alla  metà  nella  convalescenza  e 
a  tre  quarti  o  qaattro  qnìntì  nella  gnarigione.  L'attività  di  riduzione  ei  ab- 
bassa di  nnovo  quando  sì  rialzi  la  febbre  o  sì  facciano  disturbi  dietetici. 

La  dorata  della  riduzione  avviene  in  senso  inverso,  è  più  Innga  quanto 
la  osaiemoglobina  A  meno  abbondante,  ma  le  variazioni  sodo  piA  accentnate- 

Qaìndi  net  tifo  si  ba  diminuzione  di  ossi  emoglobina  e  di  attività  della 
riduzione,  e  aumento  della  durata  della,  ridnzìone  anche  nella  convalescenza. 

Le  contrattura  snccwslve  agli  acoesBl  «pIlettioL  Luuoinb.  Soc.  de 
bioìoffie,  4  Eebbrajo  1888. 

'  Secondo  l'Antere  esse  sono  più  frequenti  che  non  ei  crede,  e  di  dna 
specie:  1"  sono  permanenti  e  colpiscono  gli  arti  io  estensione,  od  anche  io 
aemiflesslone,  opponendo  una  resistenza  invincìbile  ai  moti  comunicali:  di 
rado  vengono  al  principio  dell'accesso,  per  lo  più  colpiscono  gli  arti  s^p^ 
riorì,  sono  sempre  localiiiate  e  da  nn  sol  lato  e  durano  da  alcnni  minutì 
ad  alcanì  giorni;  2°  talora  sono  spasmodiche  e  por  cosi  dire  latenti;  tatti 
i  moti  volontari  sono  lìberamente  eseguiti,  ma  se  si  cerca  di  provocarli 
allora  l'arto  si  contrae  nella  posizione  in  cui  si  trova  e  non  pnò  flettersi  né 
estendersi;  qualora  si  font  é  preso  da  scosse  ritmiche:  sono  contratture  ri- 
flesse e  dipendenti  d air  impressione  esercitata  antla  massa  muscolare.  Per  lo 
più  vengono  unilaterali  e  al  braccio,  dnrano  talora  alcnni  giorni  e  Bono  di 
prognosi  grave  perchè  loro  snssegaono  accessi  gravissimi. 

L'Antere  non  ha  trovata  lesione  anatomica  alcuna  dei  centri  nervosi,  DÌ 
dei  loro  involncri. 

Il  nlstasmo  sperimentala.  Bbanhis.  Soc.  de  biologie  n.  4,  Febbraio. 

£  di  due  specie  diretto  e  riflesso.  Qnello  diretto  si  prodoce  eccitando 
nn  emisfero  cerebrale;  è  unilaterale,  e  si  osserva  sull'occhio  dal  late  opposto: 
pub  provocarsi  con  lesioni  irritative  o  distruttive.  L'Autore  lo  crede  cousecn-' 
tivo  a  lesione  dei  tobercoli  qnadrigemellì  ;  talora  il  nìstagmo  dirotto  è  unito 
a  oscillazioni  isocrone  della  testa  e  della  palpebra  superiore,  e  pub  essere  tra- 
sversale, obliquo  e  rotatorio. 

Il  nistagino  riflesso  è  bilaterale,  ha  le  stesse  modalità  e  paù  prodnni 
con  lesioni  di  diversa  sede. 

Il  Urown  Séqnard  crede  il  nistagmo  possibile  per  ecàtazione  di  una 
parte  qualsiasi  del  cervello. 

11  Labrìde  osservò  che  la  pnntnra  del  pavimento  del  i"  ventricolo  a 
livello  del  nncleo  comune  del  6°  e  7"  pajo  produce  sempre  nistagmo. 


mentale.  Yihceht.  /.  de  med.  de  Bar- 
in SODO  le  fasi  dei  fenomeni  osservati. 

Nella  1*  fase  di  inizio  l'animate  non  ha  disturbo,  la  temperatura  6 
nsluite  e  la  dorata  è  in  relazione  inveraa  dell'  intensione  del  calore  e  della 
pindezza  degli  animali.  A  37°  nel  cane  dnra  nn'ora. 

Nella  ^  faae  di  eecitazione  la  temperatara  sì  eleva  irregol armento,  In- 
njnno  agitazion«,  grìàì  e  lamenti:  la  respirazione  intensa  si  accelera  Bno 
a  3D  e  290  in  media  e  offre  tutti  g'ii  accidenti  e  1  t)pi  di  disnea,  fra  cnì 
qtello  a  scalini  ascendonti  e  discendenti  o  solo  ascendenti  con  pansa.  L'as- 
nrbimento  dell'ossisr^no  cresce  p rodessi vamenu  Qno  a  divenire  dne  volte 
piò  grande,  che  al  normale.  Il  polso  si  accelera,  ma  non  passa  le  130  o  140 
battute;  6  regolare  e  la  pressione  arteriosa  non  diminnisce,  ma  le  oscilla- 
óom  m&oonietricbe  sono'  meno  ampie.  La  saliva  è  copiosa,  le  mnccose  sono 
tene;  i  rìflesei  ìnRne  nn  po' esagerati  e  vi  è  iperestesia. 

Sella  3*  fase  di  spoeaamonto  respiratorio  e  di  coma,  l'ascensione  ter- 

Bica  continaa  Bno  a  IS",  il  respiro  decresce  di  frequenza  e  di  intensità:  l'O 

4  da  prima  assorbito  di  piò,  poi  di  meno  in  15'  o  20'.  Il  onore  dà  in  media 

140  tÀttabe  e  la  pressione  alla  fine  della  vita  diminnigce  :  il  respiro  si  ferma 

in  espirazione,  il  cnore  in  sistole.  L'  animale  sì  fa  sempre  più   abbattalo 

con  intermittenti  spasmi  tetanici  generali,  convnlsioni,  contratture,  diatnrbi 

«elampsìd  e  coma.  Ti  sono  anestesia  e  analgesia,   abolizione  dei   riflessi, 

eccetto  di  quello  della  cornea,  dilatazione  pupillare  infine  e  seccbezza  delle 

uncniee,  anuria  quasi  completa,  e  infine  morte  pel  coma  con  precedenti  o  vio- 

Unte  eoavnlsìoni:  quasi  subito  viene  la-rigidità  cadaverica,   initiantasi  nel 

eaon  e  nei  moscoti  toracicL 

Nel  sangue  vi  è  lieve  diminuzione  dell'ossigeno  e  dell'acido  carbonico, 
e  dei  principii  tossici,  probabilmente  per  detrito  dei  tessuti  e  leucomaine,  che 
prodocono  l'antoìntosBicazione,  favorita  dalla  anaria. 

I^  temperatura  negli  accessi  isolati  di  epUesala,  Lsuoine.  Le 
I^Vffrès  méd.,  n.  4,  Febbraio. 

Gli  accessi  di  epilessia  aumentano  la  temperatura  centrate,  perù  nella 
luggior  parte  dei  casi  l'elevaùone  termica  è  relativamente  debole  e  oscilla 
fra  Vi,*  e  l'V-  Ad  es.  da  37,5  saliva  a  87s6  e  a  Sg-:  la  media  è  di  0°,7. 
Ben  raramente  la  temperatura  passa  nell'accesso  i  39*:  net  periodo  di  ster- 
tore  è  bassa  fra  Z6',6,  SO^é;  ma  abbassa  anche  di  più  dopo  due  ore.  Di  più 
il  medesimo  malato  pab  offrire  in  un  accesso  isolato,  temperatura  diversa 
ila  quella  degli  altri  accessi  e  da  un  giorno  all'altro. 

K  che  tali  elevazioni  sieno  dovute  all'accesso  lo  prova  il  fatto  che  dopo 
£i  abbassa  rapidamente  la  temperatura  e  che  può  trovarsi  dopo  un  quarto 
d'«m  più  bassa  di  1*. 

La  dentlslone  negli  idioti.  Bohnbvillb  Progris  med.,  4  Febbraio  1888. 

L'idiozia  predispone  a  arresti  di  sviluppo,  ad  anomalie  e  lesioni  doll'ap- 

pareccbio  dentario  in  91  casi  su  100.  È  specialmente  la  seconda  dentizione 

die  é  colpita.  Per  lo  più  vi  è  ritardo  della  prima  dentizione,  l>enchè  essa  per 

eccezione  possa  anche  essere  precoce. 


ireol 
ti. 
Ioni 
.cid( 

è  difetto  dell'articolazione  e  della  volta  palatiDK. 
irenza  di  livello  fra  le  brancho  omologhe  ie'.' 
ingiatora  notevole  in  essa, 
■ttca.  Bbbsslsb.  The  med.  record^  Gennai 
lello  stato  del  caore  in  cai  i  tuoni  cardiac 
endo  regolari  nel  resto;  qnesto  aumento   [ 
i  al  minuto.   Il  perìodo  di  qnesto  aoDien 
rni  e  aettimane.  Dìfferìace  dalla  palpitazioi 
lo  più  da  eccitazioni,  o  da  stimoli,   dura  ; 
e  si  unisce  a  intermittenza  del  cuore. 
idizione  funzionale,  di  rado  unita  a  lesioni 
no  caso  ad  accessi. 

Taorta  e  la  pulsaKlone  della  mila».    GrRi 
3eanaio  I88S. 

salone  della  milza  per  ÌDsoffiGÌeD7.a  delle 
febbre,  perchè  la  milza  cresce  in  esse.  In  nn 
ì  vide  che,  mentre  avea  da  prima  il  fegato  e  1 
lortica,  più  tardi  non  pulsavano  pia.  Io  nn 
articolare,  endo  e  pericardite  e  pnenmonite 
cominciò  a  pulsare,  allorché  si  seuU  nn 
la  aortica  recata  dalla  febbre  e  dal  piomb« 
ti  seguito  delle  alterazioni  del  circolo  im 
'ofia  del  cuore,  la  qaain  pub  trovare  nna  C( 
ria  crnrale  e  nella  pulsazione  della  milza. 
l'insoSicienza  aortica  non  à  la  esclusiva 
e  dìfatti  ai  à  trovata  anche  in  un  lavorai 
nistro  e  con  polmonite  e  in  un   tnbercok 

malattie  dello  stomaco.  Ac.  de  Méd,  dt 

:  non  crede  alla  utilità  diagnostica  esclnai^ 
IO  per  la  diagnosi  del  cancro  gastrico, 
pelle  sndi  molto  per  scemare  l'acidità  del 
i  distarbi  nervosi,  le  mestruazioni  nelle  don 
lell'addità  stessa.  Bgli  crede  che  la  dispesia 

I  che  essa  puù  essere  solo  di  origine  chimica 
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icanta  di  acido  cloridrico  cnataa  te  mente. 
Io  allorché  si  unisce   a  dispepsìa  o   a 

-.  -, „ „ncro  gastrico,  ove  à  di  poco  valore  la 

e  dell'  Diea  Dell'orina. 
n  Labords  sostiene  che  lo  stomaco  contiene  acido  lattico  libero  e  non 
ióId  cloridrico,  perchè  il  metil  violetto  che  diviene  blen  con  qaesto,  non  ai 
Mdifiei  nello  stomaco. 


Terapia 


Le  laJealoBl  rattall  df  eters  nella  colica  satnmlna.  —  DojiBDnT 
BbimTz.  Salì.  gèn.  de  tkér.  15  Febbrajo. 

Connn  pìccolo  vaso  contenente  4-5  jjFrammì  dì  etere  e  cdd  un  tubo  di  catcià 
iongo  tirca  50  ctm.,  terminato  con  nn  ìrrìgiitore  e  collocato  in  un  vaso  pieno 
li  uqna  calda,  si  ottiene  l'effetto  ntile  :  dopo  consumato  1  grm.  di  etere  a^n 
pana,  la  colica  satnrnina  b  diminnita. 

Lo  strofluito  lapido.  J.  de  con.  *néd~,  26  Gennaja 

Abita  l'Africa  e  le  regioni  tropicali  :  i  grani  ne  sono  la  parte  medicamen- 
Itra:  l'estratto  aleoolico  e  acinoso  contengono  la  sostanza  attiva  e  la  stro- 
bntìna,  glacoside  solubile  nell'acqna,  poco  nell'alcool,  punto  nell'etere  e  nel 
dnrofarraio. 

A  dose  mite  cresce,  ma  non  sempre,  la  pressione  arteriosa  :  a  dose  tos- 
An  rrca  eonvalsioni,  precedute  da  deborema  generale. 

Il  Fraser  lo  dice  utile  nelle  malattìe  di  caore,  perchè  regolarizza  il  polso 
ràlta  la  pressione  intravascolare,  attiva  la  dìnresi,  dissipa  la  disnea  e  le  idro- 
piiù.  Agirebbe  piA  presto  e  più  a  Inngo  della  digitale,  non  si  accn muterebbe 
Beli'organÌRmo,  non  darebbe  disturbi  inteetinsli,  né  contrazioni  vaso-motrici. 

Il  FùrbrìDger  lo  crede  utile  nelle  malattie  Talvnlari  cardfache  non  com- 
pensate :  rallenta  il  cuore,  lo  rinforza,  lo  regolarizza  e  fa  sparire  la  dìsnea; 
Bdk  degenerazioni  croniche  del  miocardio  eoo  polso  debole  ed  irregolare, 
riena  e  oppressione,  lo  strofanto  calma  la  disnsa  e  corrobora  il  coore;  nelle 
nefriti  è  poco  ntJle. 

Il  Lépine  lo  vide  vantaggioso  nel  calmare  la  disnea  e  l'eccessivo  impulso 
ordisco. 

il  Martini  osserva  che,  all'opposto  di  qnel  che  disse  il  Rovigbi,  fondan- 
M  m  poche  osservazioni,  lo  strofanto  non  abbassa  che  di  pochi  decimi  di 
;ndo  la  temperatura. 

AxtoDe  del  ferro  ani  aano.  Scholtz.  Therapeutische  Monatshefte, 
vm  1888.  D.  1. 

Dopo  avere  studiato  il  polso  di  nomini  sani,  l'Antore  dava  ad  essi  una  so- 
Imione  di  sesquìcloruro  di  ferro  al  mezzo  per  100  in  modo  da  somministrare 
Della  1*  settimana  grm.  0,0525,  nella  2"  grm.  0,1050,  nella  3>  grm.  1575  ecc. 
e  órca  grm.  0,473  in  tutta  l'esperienza. 


ma  Betti  msDa  ì 
Igastrìo  per  un' 
la  ai  area  dolo: 

igoacia  precordi^.,  .._„ , 

oIbo  ai  fece  più  celere:  vi  era  flatolenta  e  odor» 

onnA  agitato,  sadori  profasi,  calore  e  irreqnietena 
mattino,  eccitazione  generale,  eruzione  dì  acne  al 
appetito  e  scariche  normali. 
congiQntivite  piA  grave,  peggiori  fenomeni  cnta- 
rgia  mnscolar?,  polso  più  duro  e  più  pieno. 
:es3ata  l' ingestione  del  ferro,  tornii  la  pesantena 
irò  prostrazione,  irregolaritiV  del  polso,  nonnoleaz: 
ne,  rimase  la  congiuntifite,  crebbe  il  dolore  di  sb 
ri  dopo  ì  pasti:  a  poco  a  poco  tntto  tornò  nonnal 
qnesta  cara,  la  frequenza  del  polso  crebbe,  si  el 
iporto  con  l'eretismo  vascolare  e  distarbi  dlgestlT 
iPEa.  The.  med.  record.,  4  Pebbrajo  1878. 
ndiana,  il  gsmnetMa  lylvestra  delle  asclepiadee 
.0  sciolto  in  acqua  posto  sulla  bocca,  permettoi 
re  cibo  dolce  senza  sentirne  il  sapore;,  e  cosi  i 
i  solo  l'acidità  e  il  solfato  di  chinino  ba  solameni 

ile  all'acido  ctisofanico  e  le  sne  applicazioni  poi 
idere  facili  ad  Ingerirsi  le  medicine  di  disgusta 

1  polmonare  col  creosoto  In  IqJeBloiii  parW 

'l.  EJin.  Woch.,  n.  4.  1888, 

lio  (3  per  100)  e  injettato  sai  parenchima  poldM 

i  all'Aotore.  Ksso  le  fa  ogni  2  o  3  giorni  nela 

iella  fossa  sopraspinale, 

loiscono  la  secrezione  bronchiale  e  abbassano  1 

id  il  Biva  net  1885  proclama  i  resultati  di  ìd}( 

lari  antisettiche. 

T.  de  con.  med.,  26  Genn^o  1888. 

:  terapentiche,  agisce  diminuendo  il  potere  eecito- 

ha  azione  analgesica  per  iniezioni  cutanee;  a 
a  della  sistole  cardiaca,  dilata  i  vasi  periferia; 

in  acqua  à  potente  antisettico, 
à  sparire  ogni  dolore,  cura  presto  il  reumatismo 
i,  la  sciatica,  la  zona,  la  cefalea,  i  dolori  degli 

le  applicazioni  locali  A  calmante  e  anUsettJca. 
da  3  a  6  gr.  al  giorno:  per  iniezione  cutanea  a 
ta ,  1  0  2  Tolte  al  giorno. 


[iSStì 

AHU.  fioe.  Méd.  de  Paris,  n.  8, 1888. 
ile  :  il  Sahli  propone  di  eostjtiure  ono 
e  il  creosol. 

wcatecftina  e  si  ha  in  propOTzione 
M  60-90  par  100  di  creosoto:  produce  nei  tubercolosi  effetti  simili  a  quelli 
Uenosoto. 

E  u  tiqnido  incoloro,  refrangente,  che  Iwlle  a  210',  poco  sciabile  in  acqua, 
■siti  io  alcool,  etere  e  età  eBsnnzìali. 

Cd)  perclornro  di  ferro  ai  colora  in  verde  nell'alcool. 
£  di  odore  e  sapore  meno  spiacevoli  del  creosoto. 
Le  ne  formule  sono: 

Gaiacol  puro grm.     1  a  2 

Acqua  stillata. »     180 

Alcool »      20 

Se  ne  preadono  2  o  3  cnccliiiy  al  di  dopo  il  pasto  in  nn  bicchiere  d'acqna. 
A  dom  elevate  si  scioglie  nell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  che  gli  toglie 
ftiors. 

Il  soo  preso  à  poco  elevato. 

Cora  della  loberoolosl  ool  galacoL  Scbqllsb.  Gas.  Méd.  de  Paris,  n.  6. 
Da  esperienze  su  animali  resi  tobercolosi  e  sa  aominì  tisici,  l'Aatore  con- 
ehide  che  la  medicatura  col  gaiacol  è  ben  tollerata,  fa  crescere  in  peso  i  ma- 
lati, lì  migliora  e  migliora  il  processo  tntiercolare, 

IJBa  per  inalazioni  dì  vapori  con  gaiacol  (25  a  50  goccie  di  esso  in  un 
litro  d'acqaa  e  all'  interno)  an  estratto  fresco  di  legno  di  gaajaco. 

Care  antlBetUctae  della  difterite  faringea.  J.  de  méd,  de  Bordeaux, 
22  fiennajo  1888. 

I*.  Metodo  del  Gaucher.  —  Forti  frizioni  ripetuta  3  o  4  volto  dne  fiato 
al  iì,  «olle  moccose  con  membrane,  per  mezzo  di  pennello  imbevato  di  soluzione 
alcoolica  di  acido  fenico  e  canfora,  con  rigaardo  che  non  cada  il  liquido  nella 
bnngfl.  Negli  intervalli  irrigazioni  con  soluzione  fenicata  all'  I  per  100  :  dà  do- 
len,  Sogoai  reattiva  e  difficoltà  all'  ingestione. 

2".  Metodo  del  Bouffé.  —  Ogni  2  ore  no  cucchiajo  e  gargarismi  con 
inetta  pozione  : 

Sugo  di  cedro grm.  300 

Solfato  di  soda  e  cloruro  di  sodio    »        5 

Saccarafo  di  calce »        3 

Fenato  di  soda gocc.    25 

Miele. grm.      3 

delVOsieiL  —  Spenaellatnre  delle  parti  malato  con 

l^ura  di  raiania grm.    10 

»  benioa    >       5 

>  aloe »       8 
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dà  dose  minore  [?frm.  1,50,)  npl  terao  — 
)  0  tre  di  e  ricomincia,  se  occorre. 
,  che  è  ntìle  anche  per  la  diuresi  e  per 

inando  l'aziona  del  cuore  si  fa  debole,  i 
iri  :  allora  sì  dee  sospendere  il  chinino  e 

o-  — oltale  in  infuso  nel  primo  giorno  e  40  cen- 

tìgransi  Del  aecondo. 

&!li  non  erede  all'  nUle  della  cara  antisettica  e  antidiarroica,  perchè  am- 
■ette  la  neceseità  di  emettere  con  le  feccie  copiose  gli  agenti  patogeni  dsl  tifo 
jHiilnlanti  noli'  intestino. 

Le  tnjeidoiil  sottocutanee.  £alzeb  e  Eldhpee.  Soc.  de  méd.  prat., 
19  Gennajo. 

Le  iniezioni  di  antipirina  (grm.  0,50  per  e.  e.  di  aeqna  stillata)  danno  flo- 
gnà  ed  emorra^e  all'  interno  :  i  leacociti  copiosi  formano  delle  raccolto  e  il  san- 
gae  disBocia  il  connettivo. 

ATTengono  nevriti  paniali  e  miti  e  qnindi  l'antipirina  dà  lesioni  flogistiche 
nbacnie,  alteraKÌoni  profonde  vascolari,  coagulo  del  sangae  e  rottura  dei  vasi 

Le  injezioni  di  liquore  del  Fowler  producono  lo  stesso  effetto. 

Quelle  di  cloroformio  sono  utili  fatte  con  sostan^.e  oleose  :  giovano  nelle  ne- 
Tnlgk:  ncano  talora  delle  escare  per  necrosi  immediata  dei  tronchi  nervosi,  che 
«quivale  ad  nna  seaione  loro. 

L«  injezioni  di  eacaliptns  nella  vaselina  esaminate  dopo  morte,  hanno  mo- 
Ekrato:  1°  qnelle  recenti.  la  vaselina  sempre  rianita  e  con  l'odore  dell'euca- 
liptui;  2*  quelle  meno  recenti  offrivano  nna  durezza  e  piccoli  focolaj  emor- 
TBgici,  con  flngosi  dei  vasi  e  del  connettivo. 

La  vaselina  qnindi  è  poco  assorbita  e  resta  come  un  corpo  inerte  e 
iiidiSér»Dte. 

Le  injerionì  di  calomelanos  e  di  ossido  di  zinco  recano  friabilità  dei  vasi, 
emorragie,  coagulo  dell'albnmina,  del  sangue  e  dei  tessuti  e  anche  le  escare. 

La  cara  della  corea  col  riposo  cerebrale.  CoRHiHa.  —  The.  med. 
TKOTd,  Gennajo  1888. 

La  prima  indicazione  S  remnnvere  le  canse  dell'eretismo  nervoso:  qnindi 
togliere  il  ragazzo  da  scuola,  impedire  le  fatiche  intellettive,  aumentare  il  ri- 
poso perfetto  dell'apparato  senziente  in  quantità  più  grande  dell'ordinario,  con 
il  sonno  prolungato. 

Perciò  nei  casi  di  sonni  incompleti,  t'oso  dei  bromuri.  Il  malato  deve 
eeatr  chiuso  in  nna  stanza  per  10  o  15  ore,  secondo  il  bisogno  del  sonno  che 
cnece  con  l'abitudine,  con  le  medicine,  con  la  idroterapia  r  il  cibo  dee  essere 
dato  2  0  3  volte  al  giorno,  sempre  liquido  e  dì  facile  digestione  :  nella  veglia 
cercare  di  divertire  il  malato  col  leggere,  scrivere,  in  modo  mite.  A  ciù  ei 
onisrono  ì  bagni  Turchi  e  a  vapore,  il  solfato  di  zinco  e  le  preparazioni  di 
araenieo,  secondo  il  punto  di  tolleranza  per  esse. 

Aziona  dai  «alt  di  slkel.  Ricne.  La  Trib.  Méd.,  29  Gennajo  1888. 

Per  numerose  esperienze  l'Autore  conclude  che  il  nikel  i  eliminato  dallo 
intestino  e  dai  reni. 


:ani  lo  sopportano  anche  ad  alta  do» 
:iorDÌ  mezzo  grm.  di  solfato  di  nikel 
DI.  e  mezEO  produce  vomito  e  diarrea; 
)  liloma  sa.no.  Un  nomo  di  70  kg.  qi 
ale  di  nikel  al  giorno. 
>pia  dopo  60  giorni  di  queste  care  gì 

}lo  il  nikel  neir  indnstria  sarebt»  qaat 

bti«ro  indiuatìasimi. 

lenti  ci  si  promettono. 

alcio  nella  tisi  polmonare  Withebi 

e  utile  questa  sostanza  per  la  tosse  d 
ni  incipiente.  La  dose  variava  da  me: 
Ogni  due  ore  con  aumento  progressiro 
Irogeno  solforato  sul  bacillo  tubercolat 
Iella  «lettrlcltk  sulla  respirazione  i  Bt 
gie,  28  Ueun.].  Con  forti  correnti  elettr 
impo  traversa  il  polmone,  è  quasi  du| 
Baiato  varia  da  uno  a  qnatko:  la  qa 
proporzioni  analogho.  Inoltre  si  ha  au 
te  per  nccidere  l'animale,  sa  l'esperie 
Ioni  di  chinino  nella  pertone.  Sni 

I  di  sotto  di  10  anni,  l'Autore  vide  mi 

mattina  e  alla  sera,  specialmente  si 

listi'Hb'. 

mi  cuore  nelle  febbri.  Walteo.  J.  i 

I  del  ghiaccio  sul  cuore  non  ha  azioni 
il  corpo;  però  modifica  molta  i  caratteri 
suhìtouna  dimiiinzione  del  sotlevamen 
iscendente:  poi  cresco  il  sollevamento 
nte,  scomparendo  il  dicrotismo  o  Qffrei 
a. 

I  .si  0!!serva  anche  nella  polmonite:  cesi 
lolso  torna  qnel  che  era  prima  in  un' 
accio  ani  cuore  nelle  gravi  piressìe,  d 
debolito  dai  processi  febbrili. 

1  del  mentalo  ?  Chabbin  i 


mentolo  da  5  a  7  grm.  nccide  i  eonif 
irte  si  vedono  ì  cristallini  opacarsi,  it 
[lieta.  Durante  la  vita  tal  fatto  non  e 
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DELL.  TAepraectit^  Fsbbrajo. 
ina  0  della  tintara  nelL'anoressia  sao- 
dìssenterla,  ecc.  nella  diarrea  diBpe<^ 
tti6  del  cuore  e  nella  malattia  del 


Diftarito  deiraomo  e  del  polU.    Bull,  méd.,  22  Gennaio. 

Di  im'qiìdeaiia  svilappatasi  a  Skìatis  ft  resultato:  1°.  che  nei  tacchini 
ri  j  lu  specie  di  difterite,  sotni^liantA  a  qaella  umana  nei  sintomi,  nella 
mJKiwie  e  nella  gravità;  2°.  che  il  ano  vircs  può  trasmettersi  per  mezzo 
delTirìa  all'aomo,  dargli  la  malattia  e  essere  il  ponto  di  partenza  di  ana 
tfiAaài  di  difterite. 

Itmosl  dairaria  espirata*  nel  Hano.  Acc  delle  Sdewe,  28  Gea- 
iaì«1888. 

f]  Béchamp  crede  che  la  tossicità  dell'  aria  espirata  dipenda  da  nna 
SBasi  capace  dì  fluidiflcare  la  fecola  con  prodozione  di  fecola  solobilo: 
IfiO  poL  di  liqnido  condensato  conterrebbero  circa  grm.  0,01  di  materia 
Ofguita  fissa  seccata  a  60°. 

Le  esperienza  ban  mostrato  che  la  pancreazimosi,  la  jeqniritizìmosi  e  i 
Biemimi  pancreaUci  hanno  nna  enorme  infettività,  soprattotto  se  inoculati 
|>iI«TtiH:  la  ùmoel  dell'aria  espirata  ba  egoale  proprietà. 

Peli  il  Dastre  non  crede  che  l'aria  espirata  ala  tossica  e  fonda  la  saa 
»nii<H»  «all'aver  fatto  respirare  a  un  animale  l'aria  di  altro  animale 
«  snll'ater  iniettato  nelle  vena  i  produtti  condensati  dell'evaporazione  senza 
iwItatL  £t*  sub  judice  est. 

Imanmltà  contro  la  settlcerala  data  dalle  soatanse  Mlnblll.  Houz  e 
(^BURiLAiD.  Ac  de  Se.,  3U  Gennaio. 

^  vita  del  vibrione  settico  sviluppa  dei  prodotti  chimiiù  solubili  che 
^ùcmio  leniamente  su  esso  come  gli  antisettici.  Questi  prodotti  inoculati  in 
[Mttik  quanti tJk  nelle  cavie,  loro  danno  l'immunità  per  la  malattia  che  è 
nciti  da  questo  vibrione. 

Kei  liquidi  in  fermentazione  alcoolica  vi  A,  secondo  il  Morin  {Ae.  de  se. 
30  6tD.),  una  base  azotata  «he  alla  dose  di  1  gr.  per  Egrm.  di  coniglio 
loìàt  questo  animate. 

Ilei  cadaveri  dei  morti  per  rabbia  persiste  la  virulenza  rabica:  il  Galtier 
ta  visto  il  ùX%ù  di  an  cane  morto  di  rabbia  da  17  giorni  e  sotterrato  da 
^p«iii:  con  qaello  ha  prodotto  la  rabbia  in  12  giorni  e  ha  uccìso  un  cane 
il  15*  giorno  dalla  trapanazione.  Dnuqne  se  ciò  6  vero,  la  esumazione  e  la 
■BMiluioDa  del  bulbo  possono  dare,  se  occorra,  certezza  della  natnra  della 
"■^ttia,  dì  cui  tm  dato  cane  6  morto. 


Btndiato  dal  Maiiir 
OOO  impedisce  lo  en 
pre,  del  colera  dei  f 
lei  doe  stafilococchi 

dei  bacilli  del  tifi 
)oa  fermenta.  É  mei 

piogeno  e   la  bqu 

tagio  della  scarlattir 
e  contagio  sono  lo  »t. 
nogenus  aureus,  coi 
n  molta  altra  malat 
rooke,  dal  Wffler,  da 

sna  identità  con 
ibilì  dal  Fraakel  e  ( 
tttoglcbe  sol  canon 
I*  se.  med.  di  Siena 
ativi  a  quelli  tedescl 

coltore  di  nn  epitelii 

nicrorganismi  a  fora 

ate  dettero:  1°  nna  i 
me  bacillari  lunghe 
si  con  il  violetto  di 
■alo  e  refrangenza  n 
ita  da  ammassi  di  s 
idero  prima  spore,  o 
bili,  poi  alle  loro  esl 
tempro  pifi  coloriti: 
nmetrico  e  infine  la 
Questi  esseri   pare 

ite  dan   colonie   di 

[»oi  per  spore. 

ina  acida  normale  ' 

Ulamento. 

gelatina  sono  negati i 

ture  para  sqì  conigli 
bacillari  inocalate 
molli  e  caseosi  al  ( 
che  nei  tomorl  di  i 
ben  distinti  caratte 


BQCi   degli  aDÌmali  vi  pioTocavano 
lento,  ma  accentuato  deperimento 

,  9  Febbr^o  I8S8. 

ipagva,  sterilizzati  scaldandoli  a  100' 

poi  ha  sfregato  con  essi  la  super- 

ui»  ui  Kit  uiuiu,  i»iuia  Buafiiu,  |iui  luivd,  quindi  lì  ha  messl  in  un  tabo  con 

gelatioa,  ha  agitato  lentamente  e  poi  ha  congelato  la  gelatina  soUe  pareti 

iti  biba. 

Cu  Qua  sola  frizione  non  sì  levano  tutti  i  germi  dalla  parete;  esà.  va- 
nut  da  S^l  a  17  per  25  cq.  secondo  la  natura  della  parete  ed  i  luoghi: 
ìd  alto  u  ne  baano  meno  che  in  basso,  nel  soffitto  meno  che  per  tatto.  L'An- 
tan lide  ona  spora  su  55  o  4^  germi. 

Fh  disitt&ttare  le  parati  vide  poco  ntile  il  getto  di  vapore  anche  tra- 
THtute  un  becco  di  Bnnsen;  vide  poco  completo  l'utile  delle  spugne  impre- 
gnai* di  sablimato  all'I  ""/^  di  acido  fenico  (2  o  5*/g)  pei  la  <inale  occorre 
àjtttn  più  volte  l'operazione  (2  o  3  volta). 

fregando  i  mori  con  mollica  di  pane  fresco  vide  aversi  più  completa 
Aiobsone,  operaiùone  qnesta  che  l'Esmarch  preferisce. 

La  reuion»  colorata  d«U«  caltars  dello  aplrillo  dot  colera.  2f.  Y. 
tud.  Jour.,  Gennajo  1888. 

\a  teaùone  consiste  nella  produzione  di  nn  colore  rosso  o  violetto  scuro 
Klle  colture  di  spinilo  del  colera  in  certe  sostanze  notrìtive  con  l'ag^nnta 
di  dinrà  acidi,  cloridrico,  solforico,  nìtrico,  bromìdrico,  fosforico,  lattico  e 
waho. 

L'iddo  solforico  agisce  più  presto,  ma  è  bene  adoperarlo  diluto  con 
wtk  d'acqua,  montro  quello  cloridrico  e  il  nitrico  possono  adoperarsi  con- 
KntratL 

Tale  Teaàone  può  ottenersi  nelle  culture  in  gelatina,  agar-agar,  soluzione 
£  peplone,  siero  di  sangue,  liquido  di  idrocele:  non  apparisce  nelle  culture, 
id  latte,  e  nelle  soluzioni  di  zucchero  o  di  amido. 

La  reazione  apparisce  prima  nelle  culture  con  peptone,  e  ss  vi  A  molto 
pcptnt;  da  8  a  12  ore  nelle  cnltnre  con  peptone  di  bove  e  agar-agar;  con 
l'adda  clorodrìco  allora  si  ha  colore  rosso  snperficiale  che  diviene  presto 
Tnlnido. 

Ia  nazione  nelle  cnltnre  sn  gelatina  succede  lo  stesso,  però  essa  è  pia 
tuittariatica  allorché  la  cnltnra  contiene  peptone. 

luDltre  occorre  che  nelle  cnltnre  l'ossigeno  abbia  libero  accesso  perchè 
ù  abbia  la  reazione,  che  è  appunto  in  rapporto  con  la  quantità  di  ossigeno. 

aitile  cultore  impure  la  reazione  è  incerta.-  si  ha  solo  con  acido  solfo- 
w  fl  nitrico:  .però  anche  i  bacilli  comma. del  Miller,  del  Pinkler,  del  Pryor 
il  Dtneke  e  il  bacillo  del  colera  dell'  Emmerick  danno  la  stessa  reazione, 
>u  anche  il  bacillo  piogeno  fetido.  Però  in  quesU  nitìmi  la  reazione  rossa 
uno  manifesta  e  più  duratura. 

11  Bri^er  vide  che  il  rosxo  violetto  della  gelafina  di   peptone  il  bove 
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a  dà  nn  precipitato 
scioglie  agitato  colla 
itfibiti  in  alcool,  etere 
ilìca  dà  una  strìscia  e 
lei  colera  è  ona  vera 
ite  agli  indoli. 
)rlca  del  jodgforme. 
1888. 

menti  dell'Aotore,  l'ji 
a  da  adoperarsi  per 
elle  medicatnTe.  Esso 
i  i  veri  gormicìdi  per 
doforme  avendo  una  d( 
ato  nelle  ferite,  ove  li 
Ile  medicatare. 
ilororganlaml  sall't 
Jappelli.  &.  int.  di 
mo  che  lo  ZQCchero  dì 
>sto  all'aria  alla  tempi 
!  sterilizzati,  si  altera  ; 
indo  questi  si  riesce  e 
lei  SBCcarouo  sono  gli 
lassima  parte  dotati  < 
ottimo  terreno  di  cn: 
irosio  in  glucosio  e  U 
0  prìncipalmente.  La 
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n8IOI.Oail.  e  TBRAPBUTICA  SPBRIMSNTALB. 

latorao  «n'ndone  della  Creolina  anlle  membrane  mnccosa.  (Deutsche 
MK^nut  Zèitunff,  23  Dicembre  1887). 

B  DotL  Sekaer,  meravigliato  dei  sorprcndcDti  effetti  ottenuti  dall'uso 
^Da  cret^ioa  in  ud  caso  di  grave  cistite  icorosa,  ne  pubblii^  in  succinto, 
nel  Olito  gtfxnale,  la  relativa  storia,  che  noi  qui  riportiamo. 

Signorina  J,  dell'età  di  anni  37,  è  affetta  già  fino  dall'età  di  9  anni, 
in  s^io  a  processi  rimasti  oscuri,  di  una  retroflessione  e  respcttivamente 
«nnSiisioae  dell'utero,  vale  a  dire  che  l'utero  in  corrispondenza  del  lìmite 
ià  collo,  è  talmente  flessibile,  che  il  corpo  dell'utero  può  esser  portato  a 
piiccre  in  una  posinone  di  pronunzi  a  ti  ssima  antiflessione  o  retroflessione  sul 
coBo.  In  conseguenza  di  ciò  la  paziente  ha  portato,  quasi  senza  intcrruztODe 
fino  dalla  sua  fondullezza,  una  bacchetta  intrauterina,  la  quale  viene  man- 
imiKa  in  sito  laediantc  una  placca  di  legno  unita  ad  un  bastoncino  d'avo- 
Ho  e  die  le  fu  applicato  la  prima  volta  dal  defunto  specialista  Martin. 

lo  i^uata  a  quest'affezione  si  sviluppò  già  dì  buon'ora  in  questa  pa- 
licDte  in»  spasmo  dello  sfintere  della  vescica  provocato  da  qualsiasi  stimolo, 
{■fr  «s.  dall' iatroduzioae  del  catetere,  il  quale  impediva  l'emissione  spon- 
Unea  dell'orina  e  rendeva  necessario  ìl  cateterismo. 

Di  tanto  ìa  tanto  quest'ultimo  non  riusciva  possìbile  che  durante  la  nar- 
<u>-  A  j^uito  dei  b^uentissimi  cateterismi  tini  per  svilupparsi  una  grave 
ristite,  il  che  non  sorprenderà  affatto  tanto  più  quando  si  pensi  che  la  ma- 
tta a  tanto  in  tanto  £aceva  da  per  so  stessa  il  cateterismo,  con  strumenti 
Hot  ueiticL 

CoU'andar  del  tempo  la  cistite  assunse  un  carattere  decisamente  icoroso 
*n«  del  reato  alterare  notevolmente  Io  stato  generale  dell'ammalata  che 
Ita  quad  sempre  in  letto,  tormentata  da  continui  dolori.  L'orina  si  mostra 
^  da  qualche  anno  spessa,  purulenta,  alcalina,  fetente,  di  aspetto  sordido  e 
per  lo  piì  di  color  rosso  scuro  o  quasi  nero  per  la  miscela  di  una  quantità 
di  saogoe.  Nel  sedimento,  che  nel  bicchiere  di  saggio  occupava  quasi  un 
Kizo  del  volume  totale,  furono  sempre  riscontrati  in  grande  quantità  globuli 
^  [m,  globuli  sanguigni,  fos&tì  tripli  ed  innumerevoli  microrganismi.  Tanto 
Kl  paese  natale  della  paziente  (Stalp),  quanto  in  Berlino,  in  diverse  case 
ii  alule,  ftirono  sperimentati  tutti  i  compensi  immaginabili  per  combattere 
V^sa  cistite  icorosa,  ma  sempre  senz'atcun  notevole  vantaggio.  In  questi 
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li  io  usava  lavare  due  volte  al  giorno  la  vescica  con  una  soluzione 

000  di  sublitnaio,  rimedio  che  riusciva  rclativameoie  più  utile  di 
li  adoperali.  In  complesso  però  le  soficreiue  subiettive  ed  il  rc- 
;ttìvo  rimanevano  immutati. 

stando  le  cose  è  Tacile  comprendere  come  io  mi  affrettassi  ad  usare 

ledii  nuovi  che  supponevo  potessero  riuscire  di  qualche  utilità  per 

zicnlc,  e  cosi  mi  venne  in  mente  di  sperimentare  la  crcolina.  L.'ef- 

lono  da  questo  medicamento,  in  confronto  con  quello  di  tutti    gli 

llora  usati  fu  alirelianto  soddisfacente  quanto  caratteristico. 

rima  lavatura,  fatta  cor.  una  soluzione  di  crcolina  al  mezzo  per  cento 

>  nella  vescica,  del  resto  sempre  dolentissima,  un  vivo  bruciore  che 

sMpò  dopo  pochi  minuti  Nel  pomeriggio  dello  stesso  giorno  trovai 

>lÌssimo  cambiamento  nelle  condizioni  dell'ammalata. 

;rzioac  di. quest'ultima,  che  tutta  contenta  mi  riferiva  dì  non  avere 

da  luogo  tempo  cosi  poche  sofferenze  dal  lato  della  vescica  come 
ila  lavatura,  venne  pienamente  confermata  dal  reperto  oijicitivo. 
itratta  col  catetere,  ordinariamente  torba  e  fetente,  non  tramandava 
nunziato  cattivo  odore  e,  ciò  che  massimamente  mi  sorprese,  era 
fettamentc  chiara  e  limpida. 

ata  riposare  si  depositò  al  fondo  del  vaso  un  sedimento  scarsissimo 
Ito  di  quello  che  soleva  riscontrar  visi  e  che  esaminato  al  microscopio 

costituito  esclusivamente  da  fosfati  tripli,  non  vi  era  però  né  pii& 
!.  La  reazione  alcalina  dcll'orìoa  era  diminuita,  ma  tuttora  evidente, 
ifferenze  subiettive  della  malata  sono  notevolmente  diminuite,  al 
:  mentre  prima  essa  consumava  per  lo  meno  0,5  di  morfina  al 
lesso  non  ne  adopera  piò  dì  0,25  al  giorno.  [1  miglioramento  nelle 
i  delie  orine  ottenuto  colla  prima  lavatura  si  mantiene  stazionario; 
.  continua  a  lavare  una  volta  al  giorno  la  vescica  con  una  soluzione 
a  al  mezzo  per  cento. 

narrazione  dì  questo  caso  l'Autore  fa  seguire  alcune  considerazioni 
li  tutto  egli  fa  notare  come  in  questo  non  siasi  ottenuta  uo'ener- 
le  antisettica,  eccome  lo  prova  il  fatto  della  persistenza  della  rea- 
ilina,  corrispondente  alla  presenza  di  numerosi  batterli  che  il  micio. 
'cla  tutt'ora  nell'orina.  È  possibile,  aggiunge  egli,  che  servendosi 
ini  più  concentrate  si  sarebbero  ottenuti  anco  sotto  questo  rapporto 
oiigliorL  Egli  però,  contento  per  il  momento  dell'effetto  ottenuto,  ncm 
entare  la  dose  del  rimedio  avuto  riguardo  alla  dolorabilità  della  vescica, 
itunque  la  soluzione  di  crcolina,  nel  suaccennato  stato  di   conccn- 

Qon  abbia  prodotto  una   sufficiente  azbne   antisettica,  essa    si  à 
ostrata  come  un   potentissimo  agente  modìlìcatore  della  secrezione 
atico. 
créta  sanguinolento  della  muccosa  vescicale,  per  t'addietro  mescolato 

1  gran  copia  all'orina,  scomparve  a  seguito  di  un' unica  lavatura  con 
ione  di  creolina  al  mejjo  per  cento.  Invece  di  un'orina  torba,  sordida, 
lenta,  se  ne  ottenne  immediatamente  una  chiara,  limpida,  trasparente. 


193  —  US88Ì 

1  potrebbe  ottenersi,  cosi  prontamente, 
nel  caso  narrato  non  si  era  potuto  pre- 
e  numerosi  metodi  di  cura  adottati.  Un 
inoltre  quelb  della  immediata  soppres- 

c  che  quest'ultima  si   fosse   mantenuta, 

__  , ._._ _        iltore,  si  volesse  tratre  —  naturalmente 

eoo  tutte  le  debite  riserve  —  un  incitamento  all'uso  della  creolìna  nelle  ma- 
nte iMle  membrane  muccose,  dovrebbe  aversi  ricorso  alla  medesima  in  quei 
ma,  od  quali  esistano  le  indicazioni  sH'uso  di  un  medicamento  deodorante, 
mófiiitore  della  i-jcrejione  ed  emostatico.  Dott  Crapols  . 

Della  SpftFtelna  nella  cura  delle  affezioni  cardlacha.  Dott.  Mallowski. 
(ftat.  med.  1887,  n.  13  e  Gajj.  Med.  Ital.  Lombarda,  n.  53,  Dicembre  1887). 

Nd  casi  di  affezioni  cardiache  ne)  periodo  di  mancante  compensazione 
FA  arrebbe  osservato  che  la  Sparteina  eccita  l'attività  cardiaca,  ridonando 
ti  polso  la  sua  pienezza  e  diminuendone  un  poco  il  numero  delle  pulsazioni  : 
cb  l'azioDe  della  Sparteina  sul  circolo  è  rapida  :  che  aumenta  la  secrezione 
■noatra:  che  non  si  accumula  oell'or^nismo.  Le  dosi  prudenti  di  Sparteina 
Bicbbeni  da  i  :  a  3  ceatigiammi,  non  [tò  di  10  ctgnn.  al  giorno.  Si  cita  un 
caio  osservato  dal  Prìor,  in  cui  imprudentemente  si  spinse  la  dose  a  due 
gramoli  e  si  ebbero  fenomeni  di  avvelenameatOL  Fiuppl 

MBDICINA  IiBaALS  e  ?IUIMUTBIJL  VORBHSB. 

Faimeitti  del  cuore.  Dottori  Foerar  e  SpAu-tiTA.  (Giont.  dalla  R.  Accad. 
£  mti.  ii  Torino,  n.  g,  lO.  1887). 

Noa  infrequentemente  può  occorrere  al  perito  medico  legale  occuparsi 
di  fnite  del  cuore,  specialmente  sulla  loro  mortalità  assoluta  e  in  rapporto 
aQa  possibilità  che  nonostante  una  lesione  di  continuità  di  questo  muscolo 
ciiv  il  ferito  possa  aver  fallo  alcun  movimento,  o  percorso  un  dato  spazio 
opnmumiate  perole.  È  una  vecchia  questione  rischiarata  classicamente  e 
al  laetodo  sperimentale  dal  nostro  compianto  Prof.  Ferdinando  Zannctti 
[Stiéi  togrd  i  ferimenti  del  Cuore,  Firenze  1854),  a  quando  a  quando  illu- 
.  sfiata  da  qualche  caso,  da  me  stesso  pubblicati,  e  anche  di  recente  riepi- 
logata nel  giornale  di  Fremalria  e  Mei&dna  Legale  di  Reggio  Emilia,  del 
l*iot  Raimondi. 

Ora  i  dottori  Fnbini  e  SpalUtta,  nei  giornale  sopracitata  ritoraano  con 
pregevole  contributo  eaperimentale  a  confermare  quanto  si  sapeva  sulla  tol- 
lerane di  alcune  lesioni  traumatiche  del  cucre  per  le  quali  o  non  si  spense 
la  vita  degli  animali,  o  passarono  inavvertite.  E  qui  ricordano  l'esempio  dello 
Spacligati  (1367)  che  osservò  un  cuore  di  un  soldato  che  portava  infìtto  da 
liago  tempo  un  ago  senza  alcun  disturbo;  il  caso  dell'Uppert  (1878)  il  quale 
acl  cuore  di  nn  demente  paralitico  ritrovò  la  parete  posteriore  ùnistra  tra- 
B  da  un  ago  che  da  cinque  anni  era  entrato  là  dentro  e  tollerati ssimo. 
i  casi  dello  Steltznere  e  dell'  Halm  (1687}  di  aghi  trovati  nel  cuore 
Tono  LXt  —  18F8.  13 


i  un  bambino  e  via  di  altri  oss 

1  possibilità  di  suturare  il  cut 
:i  dei  loro  esperimenti  fatti  sul 
asportandone  lacerti,  e  perfino 
ido  esser  più  tollerata  l'asportazi 
la  destra,  osservazione  qucst'  u1 
sperimentale  può  venire  oppo 
iborando  le  cognizioni  già  cono: 
to  anch'io  con  la  narrazione  dì 
)r  sono  (30  Novembre  18S7)  ti 
Ipi  di  rivoltella  (calibro  9")  al 
iccorsero  persone,  ma  non  cbbei 
quale,  sotto  i  loro  occhi  spavent 
il  terzo  colpo. 

fa  trovai  il  primo  projeltile  es 
ste:  il  secondo  colpo  aver  divi; 
)ne  non  mortale  essere  stato  ( 
I  che  apri  il  ventricolo  sinistro 
jl  quale  (s' intende!)  serbo  i  pe 
Dottori  Fubini  e  Spallitta  i  qua 
portando  l'apice  del  cuore  nei 
I  è  punto  cangiata. 

to  p«r  Clorato  di  potassa.  Ipp 

al.  n.  34,  1887). 
namcnto  è  raro  in  Francia  ed  ai 
America,  in  particolar  modo  pc 
verificano  casi  meno  frequenti 

e  delle  dosi,  li  errori  dei  farmacisti,  lo  scopo  suicida  od 
gioni  che  si  uniscono  a  render  frequente  un  tale  av\ 

suicidio  fin  qui  conosciuto  per  mezzo  del  Clorato  di 
ftto  dal  Prof.  Lacassagne,  ed  i  un  caso  nel  quale,  f 

0  chiesto  e  dato  del  Solfato  di  potassa  a  scopo  abortì 
orato  :  pare  che  fino  ad  ora  sicno  accertati  i  )  casi  di  a 
forato,  il  quale  darebbe  la  seguente  fenomenolc^la  tos; 
iciale  della  pelle  color  lavagna  ;  l'anuria,  l'oìigurìa  ;  le  0 
imina  e  di  globuli  rossi  disfatti  (metemoglobulina).  !l 
:   il  Clorato  di  potassa   fosse   da    classarsi   tra   i  v< 

1  1866  (nel  Wìen.  nted.  Wockens.),  narrava  che  16  grò 
prescritti  in  soluzione  come  gargarismo,  furono  assorbì 
destando  coliche,  diarrea,  dispnea  rantolosa  e  contrai 
.  supcriorL  Alla  necroscopfa  k  verificò  la    pelle   di  C 
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pò  cenere  sensibile,  lutto  il  sangue  aveva 
io  spettroscopico  non  indicava  le  strìe 
to,  la  milza  erano  di  colore  bruno  freddo, 
I  in  grìgio.  All'esame  microscopico  i  ca- 
Lguigni  di  colore  bruno  :  nella  vescica  si 
ufliiciEKi  inaiti  lucv-uuiu  h  iuut.u>.  Niente  di  notevole  nello  stomaco  e  nelle 
inlntiaa. 

Lo  Cbataing,  versato  molto  in  tale  argomento  tosàcologico,  ammette  che 
Tmoae  del  Clorato  di  potassa  sia  complessa  ;  in  quanto  se  è  preso  ad  ele- 
Ttb  dose,  desta  un  avvelenamento  acutissimo,  da  accennare  ad  azione  ìrrì- 
bote:  e  allora  le  ecchimosi  gastriche,  i  vomiti  e  la  diarrea  sarebbero  la  prova 
a  tale  azione  nei  casi  di  avveleoamenlo  acuto  ;  invece  accennerebbe  ad  es- 
KTC  nn  veleno  ematico  per  le  macchie  cutanee,  la  deformazione  dei  globuli 
Eugii^i,  la  debolezza  dell'  impulso  cardiaco  e  il  risultato  di  disfacimento 
ià  globuli 

Lo  Stokvis  riconoscerebbe  negli  effetti  del  Clorato  di  potassa  da  piima 
UBI  gastrite  acuta  tossica  e  dopo  i  fenomeni  della  dispnea,  della  cianosi  pro- 
fenda,,  delta  fiacchezza  del  cuore,  della  convulsione  per  azione  reflessa  della 
initanoae  gastrica  :  quindi  per  lo  Stokvis,  l'azione  tossica  sul  sangue  non 
aiebbe  ammessa. 

Quanto  alla  cura  è  indicato  il  latte  per  attivare  la  diuresi,  te  coperture 
4  bru  per  attivare  la  diaforesi,  la  inoculazione  ipodermica  di  Cloridrato  di 
iflocarpina  come  diuretica  e  scialagoga  e  li  eccitanti  tonici  contro  il  col- 
luso, li  alcalini  per  alcalinizzare  il  sangue  più  che  sìa  possibile. 

N'oD  sarebbe-  mai  prudente  negli  adulti  sorpassare  la  dose  massima  di 
otto  grammi  nelle  24  ore. 

'  Registro  volentieri  questo  studio  per  utilità  non  solo  della  Medicina 
L«pW,  quanto  anche  per  uùlitii  dei  pratici,  i  quali  non  per  loro  colpa  sono 
oggi  lacoraggiatì  ad  amministrare  alcune  sostanze  a  dosi  alquanto  generose. 

ATTeleoamento  letkle  per  dne  doccle  vHglnall  con  BOlosione  di  sn- 
MmMo  ooptobIto.  Fi.bischmann.  (Gindc.  Centralbi.  1886,  n.  47  e  Am.  di 
Cki.  e  £  Farmacol,  o.  6,  1887,  pag.  376). 

Per  la  responsabilità  professionale  è  importante  conoscere  il  seguente  caso, 

It  Fleìscbmann  narra  che  in  una  primipara  di  17  anni  prima  del  parto  per 
&ÌBfcttare  la  vagina,  si  praticarono  due  doccie  vaginali  con  una  soluzione 
di  sublimato  corrosivo  all'  i  :  in  2000  d'acqua. 

Dopo  poche  ore  si  svilupparono  dolori  addominali,  diarrea,  aumento  di 
l^mFeratora,  nefrite,  salivazione,  diarrea  collassativa,  coma,  morte  al  nono 
giorno. 

Alla  necroscoj^a  si  ritrovarono  i  caratteri  della  nefrite  acuta,  della  di»- 
snteria,  della  stomatite,  della  faringite,  della  degenerazione  parenchimatosa 
*!tl  cuore,  del  fegato  con  pneumonitc  lobate  e  lobulare,  bilaterale  e   cistite. 

'  Sorge  questa  questione  :  le  condizioni  speciali  in  cui  può  trovarsi  la 
mnccosa  vaginale,  poco  prima  di  un  parto  a  termine,  sarebbero   controindi- 
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r  uso  di  quella  soluzione  riuscita  mortale  per 
>?  E  allora  l'uso  di  queste  lavande  antisepti 
Quindi  la  morte  delle  donne,  così  curate,  pò 
ira  dell'ostetrico?  Rispondendo  negativamente 
latrato  è  un  eccezionale  evento  dipcndcDte 
0  :  le  due  iniezioni  vaginali  adoperate,  poterò 
a  singolari  accidenti  da  intendere  la  letalità 
)  fermo  l'attenzione  degli  ostetrici  su  tale  ar 
arere,  potendo  per  avventura  casi  simili  fom 

0  legale,  sempre,  bene  intesi,  da  un  concetto 
lale. 

.vrelenamanto  acato. par  Clorofbrmio  dd 
h  bambino  di  la  mesi  bevve  una  quantità  a 

1  dal  babbo  suo  per  frizioni.  Restò  senza  dai 
I  muscolare,  respirazione  lenta  superficiale,  pò 
t>ili. 

i  provoca  il  vomito  e  viene  emesso  del  tiqu: 
oosi,  le  pupille  si  dilatano  un  poco  :  si  appli 
!  dopo  IO  tninuti  la  respirazione  si  fa  norma 
si  rinnovclla  una  corrente  indotta  e  si  salva 
Caso  importante  per  la  età  di  soli  12  mesi 
per  ricordare  l'avvertenza  di  non  lasciare  < 
ie  sostanze  pericolose  se  non  adoperate  co 
o  terapeutico  della  corrente  indotta  :  è  perà 
isimativamente  quanto  fosse  la  dose  inghioti 

.walAnamento  con  la  noe»  moscata.  W. 

ti  Novembre  1887), 

Don.  W,  T.  Dodge  di  Marlette,  essendo  sta 

Da  di  quattro  anni  ed  un  fanciullo  dì  circa  otto,  osservò  che  essi  pre- 
'aiu>  uno  stato  di  parziale  incoscienza,  coma  e  sop[»^ssbnr    "     "~'  '~ 
indo  la  causa  di  tate  stato  morboso  trovò  che  la  bambin 
una  sola  noce   moscata,  che    sutnto  vomitò;  ed  il  fanciu 
atc  due. 
a  bambina,  che  non  presentava  molti  fenomeni  impoaent 

gionio,  mentre  il  bambino,  quantunque  gli  fosse  some 
x>  e  praticate  iniezioni  di  liquidi  eccitanti,  di  solfato  di  e 
i  respirazione  artificiale  per  tutta  la  notte,  mori  nella  matl 
casa  di  quella  famiglia  non  vi  erano  preparati  oppiacei  aò  ■ 
ise,  per  cui,  conclude  l'A.,  la  morte  deve  essere  attribuì' 
la  e  la  bamluna  deve  la  sua  salvezza   all'avere    vomitati 

ingerito. 


MBDICX. 

Intorno  ad  alcnnt  punti  r«latlTÌ  alla  diagnosi  ed  alta  cara  della 
peiltailt»  da  perlbrasioiie.  Memoria  letta  dal  Prof.  DREScnrcLD  alla  So- 
detì  Uedica  di  Maitdtester.  {Dal  The  Medicai  Cromcle,  traduaione  del 
Don.  Ccapols). 

PtrUonite  perforatiya  da  ulcerazione  del  duodeno.  Le  ulceri  del  duodeno 
«eudo  molto  ^ù  rare  che  le  ulceri  dello  stomaco,  nu  viene  per  naturale 
tassegaenza  che  anco  ì  casi  di  perforazione  ilei  duodeno  sono  molto  [ùù 
nà  Astrazione  fatta  da  quelle  consecutive  ad  estese  cauterizzazioni,  noi  tro- 
TOmo  che  esse  presentano  lo  stesso  carattere  che  l'ulcera  cronica  dello  sto- 
maco. Gli  uomini  ne  sono  affetti  molto  più  frequentemente  che  le  donne; 
ed  ia  15  casi  che  mi  ia  dato  raccogliere,  ne  trovai  4  in  uomini  dell'età 
fii  i  10  ed  i  30  anni,  io  fra  i  30  ed  i  40,  ed  1 1  fra  i  40  ed  i  50.  La  si- 
tuzioae  dciruloera  i  variabilissima.  La  si  riscontra  il  più  di  frequente  in 
posiniità  del  piloro  ed  altrettanto  spesso  vicino  all'apertura  del  dutto  co* 
Bmne.  Essa  si  trova  più  frequentemente  sulla  parete  posteriore  del  duodeno 
e  nel  tratto  corrispondente  alla  sua  estensione  dà  luogo  all'aderenza  fra  it 
duodeno  e  il  pancreas.  Sono  principalmente  te  ulceri  situate  nella  parete  an- 
teriore —  le  quali  però  sono  di  gran  lunga  le  più  rare  —  quelle  che  dan 
Inogo  alla  perforaz;ione.  L'ulcera  duodenale  di  per  sé  stessa  o  non  è  accom- 
p^oaia  da  alcun  sintoma,  oppure  da  sintomi  leggieri  e  quasi  insignificanti, 
motiva  per  cui  la  diagnosi  della  medesima  riesce  nella  più  gran  parte  dei 
casi  difficilissima.  1  sintomi  principati,  come  fece  già  notare  il  Bucquay, 
(Arch.  gén  de  Medicin,  Ì887)  sono:  disturbi  digestivi,  dolore  nell'ipocondrio 
destro,  che  si  manifesta  varie  ore  dopo  i  pasti,  ed  eventualmente  melena. 
In  taluni  dei  casi  sopra  ricordati  trovo  che,  oltre  a  questi  due  sintomi,  era 
Mala  ossservata  pure  l'ematemesi.  Questi  sintomi  non  sono  affatto  patagnomo- 
nici,  e  possono  riscontrarsi  benissimo  anco  nel  caso  di  ulcera  dello  stomaco. 

In  questi  casi  adunque  noi  0  non  abbiamo  affatto  dei  sintomi  precursori, 
o  soltanto  dei  sintomi  vaghi  ed  indeterminati,  ed  incapaci  di  servirei  di 
snida  ad  una  giusta  diagnosi.  Siccome  i  casi  di  perforazione  del  duodeno 
*ino  rarissimi,  credo  di  potermi  permettere  di  riferirne  qui  brevemente  un 
oso  che  io  ebbi  occasione  di  vedere  insieme  al  defunto  Dott.  Ljttler. 

Un  uomo  dell'età  di  43  anni,  il  quale  era  stato  per  molti  anni  dispen- 
^ere  a  bordo  di  un  piroscafo,  fu  assalito  tutto'  ad  un  tratto,  mentre  stava 
triturando  della  carne,  da  un  intensissimo  dolore  addominale.  Pochissimo 
tempo  dopo  fu  veduto  dal  Dott.  Liltter,  il  quale  trovò  il  paziente  in  preda 
ad  atroci  sofferenze  cagionate  dal  dolore  risedente  sulla  regione  dello  sto- 
maco; il  malato  aveva  pure  vomitato  una  certa  quantità  di  cibo,  in  parte 
digerito.  Siccome  erano  già  due  giorni  che  il  paziente  non  aveva  evacuato 
il  ventre,  gli  fu  somministrata  una  dose  di  olio  di  ricino,  che  però  venne 
*>«to  rigettato.  Il  vomito  ed   il   dolore   continuarono  tutta   la   notte,   ed  io 
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vidi  il  malato  al  mattino  scguenle.  Appresi  che  il  pazii 
dello  di  temperanza,  purtuttavia  aveva  goduto  di  una  < 
qualche  volta  erasi  lagnato  dì  dolore  alla  bocca  dello 
teoza,  ed  era  andato  soggetto  a  vomiti;  non  aveva  pe 
sangue.  Negli  ultimi  tempi  era  assai  dimagrato.  AU'es.! 
sensibilissimo  al  tatto,  oltremodo  disteso  e  timpanico  it 
ambito.  La  palpazione  non  rivelò  la  presenza  di  masse 
l'intesiÌDO,  quantunque  quest'esame  non  potesse  ap prof 
il  malato  non  poteva  tollerare  una  pressione  alquanto  < 
Gl'intestini  erano  rimasti  inerti,  perchè  i  clisteri  somt 
notte  erano  stati  resi  senza  trasportare  mai  la  più  pie 
La  fìsonomia  del  malato  esprimeva  la  più  grande  i 
pieno  e  balzellante,  temperatura  lOO"  F.  Il  respiro  freqi 
framma  pressoché  immobile.  L'orina  veniva  emessa  ci 
ma  era  normale. 

In  questo  caso  fu  fatta  la  diagnosi  di  peritonite  aci 
seriK  riconosciuta  la  causa.  Si  pensò  che  potesse  tratta 
acuta  dovuta  all'ostinata  costipazione  del  ventre.  Fu  p 
applicato  mediante  un  lungo  tubo,  e  furono  somministi 
Col  clistere  si  ottenne  l'evacuazione  dì  alcune  poche  fi 
che  il  malato  ne  risentisse  alcun  vantaggio.  1  polsi 
frequentissimi,  vennero  in  scena  i  sintomi  del  collasso 
24  ore  dopo  il  primo  attacco  del  male.  All'esame  necr 
ticato  40  ore  dopo  la  mone,  e  nel  quale  non  fu  aperta 
addominale)  si  trovò  che  le  pareti  dell'addome  erano  ( 
seguito  di  avanzata  putrefazione.  Aprendo  l'addome  si 
grande  quantità  di  gas,  e  nella  cavità  addominale  fu  te 
lastra.  Gl'intestini  arano  distesi  e  ricoperti  da  linfa.  Lo 
rato.  Nel  duodeno,  alla  distanza  di  circa  un  dito  trasvc 
scontrata  una  fenditura  longitudinale,  della  lunghezza  1 
circa.  Spiegato  il  duodeno  si  vide  che  la  fenditura  occi 
di  un'  ulcera,  di  forma  pressoché  ovale,  con  margini  i 
molle.  L'ulcera  era  situata  sulla  faccia  anteriore  ed  in 
hore  del  duodeno. 

Peritonile  per/orativa  da  ulcerazione  tifoide.  —  Di 
dall' Hoffmann  e  da  altri,  si  rileva  che  questa  perforai 
l'uno  per  100  circa  dei  casi  di  febbre  tifoide,  e  nell'S 
dei  casi  letali  di  questa  malattìa. 

Il  più  di  frequente  la  perforazione  si  produce  verse 
settimana;  però  può  aver  luogo  anco  più  presto  oppur< 
stati  osservati  eventualmente  dei  casi  di  perforazione  a 
valcscenza,  specialmente  a  seguito  di  disordini  dietetici 
si  riscontra  per  il  solito  nei  casi  più  gravi;  purtuttavia 
anco  in  casi  leggeri,  nei  quali  la  febbre  non  era  stata 
quali  all'autopsia  non  sì  riscontra  che  uno  scarso  num< 
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Àtcii  nei  pcx:hi  casi  nei  quali  la  laparotomia  ò  stata  praticata  ìsiccome  cura 
della  peritonite,  1  sintomi  precursori  della  perforazione  erano  stati  cosi  leg- 
ged,  che  la  diagnosi  non  potè  esser  fatta  in  tempo.  Quando  la  perforazione 
ù  produce,  noi  possiamo  avere:  i^  o  dei  sintomi  pronunzia tissimi,  i  quali  ci 
metioao  in  grado  di  fare  suir istante  la  diagnosi  di  perforazione;  oppure: 
2*  i  sintomi  che  si  manifestano  sono  soltanto  quelli  della  peritonite;  oppure 
finalioente:  3<*  può  accadere  che  i  sintomi,  i  quali  accompagnano  la  perfo- 
ruioQe  Steno  cosi  scarsi  ed  indefiniti,  da  non  destare  neppure  il  sospetto  di 
on  cosi  grave  accidente. 

i>iei  casi  della  prima  specie  l'attacco  è  istantaneo.  Il  malato  accusa  un 
ifflprorriso  ed  acutissimo  dolore,  il  quale  può  anco  assomigliare  a  quello  di 
ma  colica,  e  si  manifesta  il  vomito;  T addome,  già  teso,  come  suol  esserlo 
odia  più  gran  parte  dei  casi  di  tifoide,  lo  diviene  anco  maggiormente  ;  '  il 
fegato  raggiunge  un  volume  considerevole;  i  polsi  si  fanno  piccoli  e  celeris- 
simi, ed  al  tempo  stesso  vediamo  manifestarsi  un  altro  sintoma,  che  è  forse 
il  più  importante  di  tutti,  vediamo  cioè  la  temperatura  abbassarsi  rapida- 
meiìte  di  varii  gradi.  In  allora  possono  venire  in  scena  i  fenomeni  del  collasso  ; 
k  temperatura  continua  ad  abbassarsi  e  la  morte  avviene  nel  giro  di  poche 
ore.  Oppure  accade  che  il  malato  resista  allo  shock  prodotto  dalla  perfora- 
àooe;  la  temperatura  in  allora  torna  ad  inalzarsi,  si  sviluppa  una  perito- 
nite più  o  meno  generalizzata,  la  quale  fa  si  che  alla  percussione  dell' ad- 
docoe  si  riscontra  un'  ottusità  localizzata  nei  Ranchi  od  in  qualche  altra  parte 
ddr addome  stesso,  e  la  morte  avviene  dopo  un  giorno  o  due.  In  taluni  casi 
esbemamente  rari  può  aversi  anco  la  guarigione. 

Come  un  sintoma  eventuale  della  perforazione,  il  Tschudnowsky  men- 
oma la  presenza  di  un  mormorio  anforìco,  sincrono  con  la  respirazione,  che 
si  peroe]Hsce  attraverso  allo  stetoscopio  applicato  sul!'  addome.  Egli  crede 
che  que^  mormorio  anforico  sia  dovuto  all'uscita  di  gaz,  che  ad  ogni  re- 
spirazioDe  vengono  espulsi  dall'intestino  perforato.  Questo  sintoma  non  è 
stato  riscontrato  frequentemente;  la  sua  presenza  però  avrebbe  una  notevole 
importanza,  cooic  una  guida  per  l'esatta  localizzazione  della  perforazione. 
Relativamente  a  questo  punto  piacemi  pure  far  notare  che,  come  è  stato  osser- 
Taio  anco  dallo  Strùmpell  e  dal  Weigert,  citati  dal  Mikulicz  (Volkmann's.  «  Sam- 
mlung  Klinische  VortrQge  »  n.  262)  l'intestino  perforato  suol  essere  gene- 
nlmente  un'ansa  dell'intestino  tenue,  situata  precisamente  sulla  cresta  dei- 
Fosso  iliaco  del  lato  sinistro. 

Nei  casi  della  seconda  specie  i  sintomi  della  perforazione  sono  meno 
sensibili.  Quivi  non  repentino  attacco,  non  rapido  abbassamento  della  tem- 
peratura. I  malati  si  lagnano  di  dolore  e  sono  tormentati  dal  vomito;  l'ad- 
dooae  diviene  dolentissimo  sotto  alla  pressione  ed  il  meteorismo  aumenta  :  —  in 
Qoa  parola,  essi  presentano  tutti  i  sintomi  di  una  peritonite  a  sviluppo  graduale. 
Iq  simili  casi  una  esatta  diagnosi  è  bene  spesso  impossibile,  inquantochè  la 
peritonite  da  estesa  ulcerazione,  con  perforazione,  a  seguito  di  rammolli- 
mento delle  glandule  del  mesenterio  ecc.,  è  una  complicanza  non  infre- 
qfoente  della  febbre  tifoide. 
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iosi  di  oppio  o  di  morRna.   Per   ciò   che  ri- 

—  che  io  temo  non  sia  applicabile  in  i 
so  possa  arrecare  un  qualche  vantaggi 
della  febbre,  le  forze  del  malato  sono 
penso  che  esso  possa  trovare  la  propria 
la  perforazione  si  produce  durante  la  et 
Ito  è  meno  acuto  ed  i  sintomi  della  p< 
azione  di  un  carattere  più  o  meno  locali^ 
là  nei  quali  la  laparotomia  è   stata   prat 

omi  somigliavano  piuttosto  a  quelli  di  un'a 
jnitico,  e  l'operazione  fu  praticata  allo  i 
ece  fu  riscontrata  la  presenza  dì  pus  feti 
à  del    peritoneo.    Fu   scoperta    Pesistem 
lino   tenue.    La  porzione  ulcerata,  che  c( 
IO  mm.  di  lunghezza  e  15  in  larghezza,  y 
estini  vennero  riuniti  per  mezzo  di  suture,  e 
).  Il  paziente  guari.  É  pertanto  incerto  se  io 
inte  di  una    tifoide,   ìnquantochè   il   peaente 
di  salute  quando  la  perforazione    avvenne,  e 
nza  di  grandule  mesenteriche  tumefatte  e  U 
ta  la  perforazioone  dell'intestino  —  in  pros- 
9C0  sinistro  —  le  circostanze  che  indussero  Ìl 
1  fosse  di  natura  tifoide. 
e  vermi/orme.  La  peritonite   perforativa  prò- 
i  comune  ed  È  al  tempo  stesso  tjuella  che,  ( 
i  fin  qui  pubblicati,  si  presta  meglio  all'i 
:  dare  risultati  più  sodisfocenii,  che  qualu 
'Fbrativa.  Sotto  il  punto  di    vista   del   dia 
ssiamo  distinguere   di   questa    peritonite 

imi  prcmonitorii  o  mancano  affatto  o 
re  localizzato,  sensibilità  esagerata  nella 
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ilàca  destra,  e  leggero  inalzameato  della  temperatura.  Il  dolore  aumenta 
tutto  ad  un  tratto  d* intensità,  vengono  in  scena  in  sintomi  del  collasso  ed 
il  maialo  muore  poco  tempo  dopo.  Non  molto  tempo  fa,  io,  ebbi  occasione 
ifi  vedere,  insteaie  al  Dott  Sinclair,  un  caso  di  questa  natura,  nel  quale  un 
ndiriduo,  la  salute  del  quale  era  stata  per  T  addietro  sempre  buona,  fu  as- 
salito da  un  l^giero  dolore  nel  lato  destro  deir addome,  da  vomito  e  da 
leggierì  fenomeni  febbrili.  Ali* esame  fu  riscontrato  un  pò*  di  meteorismo  ed 
QQ*es^enita  sensibilità  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  destra;  la  per- 
oissioae  sulla  parte  piii  sensibile  dava  un  suono  timpanico,  la  temperatura 
eri  ^  100'  F.  Alcune  ore  appresso  il  dolore  divenne  tutto  ad  un  tratto  in- 
tensissimo, si  manifestarono  i  fenomeni  del  collasso  e  T  ammalato  mori.  Al- 
Tesarne  cadaverico  fu  riscontrata  una  leggiera  peritonite  diffusa;  T addome 
coQteoeva  una  certa  quantità  di  gas  e  nell'appendice  vermiforme,  che  era 
aderente  al  colon,  furono  trovate  due  piccole  perforazioni,  ed  in  corrispon- 
denza di  queste  furono  riscontrate  nell'appendice  due  concrezioni  formate 
da  feci  indurite. 

Nei  casi  nei  quali  l'andamento  è  meno  acuto  o  si  nota  che  per  un 
tempo  piuttosto  lungo  ha  esistito  una  pregressa  costipazione,  con  attacchi 
intercorrenti  di  leggera  tiflite,  oppure  ci  troviamo  in  presenza  di  un  repen- 
^  attacco  di  tiflite;  i  sintomi  rimangono  localizzati  per  un  certo  tismpo  e 
quindi  si  sviluppa  una  peritonite  generale.  In  questi  casi  i  sintomi  della 
perforazione  non  sono  facilmente  riconoscibili.  Eventualmente  si  nota  un 
lepentioo  aumento  nell'intensità  del  dolore,  un  suono  timpanico  deKa  per- 
CttssioQe  nella  fossa  iliaca  destra,  dove  in  precedenza  la  percussione  dava 
tm  suono  ottuso,  ed  in  questa  regione  si  nota  pure  un  aumento  della  tume- 
&àoQe  locale.  Se  la  peritonite  non  uccide  il  malato,  ha  luogo  un'esauda- 
zkme  e  la  formazione  di  un  ascesso,  il  quale  può  terminare  con  uno  degli 
esiti  conosciuti.  Sono  questi  i  casi  che  ammettono  l'intervento  chirurgico. 
In  due  casi  da  me  osservati,  l'appendice,  ulcerato  e  perforato  fu  trovato  si- 
tuato in  un  ascesso,  che  erasi  formato  attorno  e  fra  mezzo  alle  anse  iute* 
sdnaH  limitrofe.  In  uno  di  questi  casi  il  malato  mori  per  esaurimento,  nel- 
Vahro  a  seguito  di  peritonite  generale.  In  questi  casi  un'operazione  avrebbe 
probabilmente  condotto  ad  un  esito  diverso.  Il  riconoscere  di  buon'  ora  il 
vero  stato  delle  cose  non  è  ordinariamente  facile.  Quando  esista  una  di- 
stinta tumefazione  localizzata,  suono  ottuso  alla  percussione,  quando  la  pelle 
che  ricuopre  questa  tumefazione  è  rossa  ed  edematosa,  la  diagnosi  è  facile 
e  si  può  ritenere  come  probabile  che  Tascesso  si  aprirà  all'esterno.  Quando 
creste  condizioni  non  esistano,  noi  possiamo  trovare  un  valido  ajuto  nello 
esame  rettale,  praticato  con  tutta  quanta  la  mano  introdotta  nel  retto.  In  un  caso 
che  b  vidi  col  Dott.  Saberton,  questo  metodo  di  esame  rivelò  la  presenza  di  una 
massa  fluttuante,  la  quale,  dopo  aver  praticata  un'  incisione,  diede  esito  ad 
00  pus  di  color  giallastro  e  fetente.  Il  malato  guari. 

Lasciando  da  parte  la  peritonite  perforativa  dovuta  ad  ulceri  tuberco* 
lose  0  difteriche,  ad  ulcerazioni  prodotte  dal  cancro,  dall'antrace  ecc.  mi  li- 
miterò a  far  menzione  della  seguente: 


ice  per/arativa  in  seguito  a  rottura  di  divei 
verticoli  degl' iiHestini  possono  essere  eong 
li  uni  che  negli  altri  possono  depositarsi  d 
estranci,  capaci  poi  di  produrra  l' ulcerazio. 

fa  venne  ammesso  nel  nostro  Ospedale  ui 
utii  i  sintomi  di  una  peritonite  acuta.  Fine 
la  sua  ammisione  nell'Ospedale  egli  aveva 
quando  lutto  ad  un  tratto  fu  assalita  da  in 
omito.  Al  momcQto  della  sua  ammissione  i 
ate  disteso,  timpanico  e  sensibilissimo  alla 

ioi,2°  F.  [1  maialo  aveva  vomiti  frequeni 
steri  somministrati  non  determinarono  che 
azienle  mori  j  giorni  dopo  il  suo  ingresso 
co  rivelò  l'esistenza  di  una  peritonite  diffui 
deva  dei  gas  ed  una  piccola  quantità  di  es! 
Gl'intestini,  enormemente  distest,  erano  ri< 
nando  accuratissimamente  gl'intestini,  il  Di 
patologica,  trovò  un  piccolo  diverticolo,  sit 
la  flessura  sigmoidea,  il  quale  conteneva  d< 
seniava,  in  corrispondenza  del  suo  fondo  e 


I  questa  specie  sono  ranssimi;  purtuttavia 
Iti  nella  PatkfAogicat  Tramactions,  dove: 
in  (Path  Trans.  Voi.  XXIX)  registra  un  ca 
lo  (congenito),  nel  quale  fu  trovato  un  pis« 
XXIil)  referisce  un  caso  di  perforazione  di 
ulcera  tifoide. 

ne  spesso  difficile  la  diagnosi  della  pcritoni 
fra  la  medesima  e  l'ostruzione  intestinale 
istinzione  fra  la  perforazione  dovuta  alla  rt 
ino  da  una  parte,  e  la  rottura  di  qualche  altro  organo  addomi- 
na  qualche  produzione  patologica  situala  nel  cavo  addominale  n 
;  con  esso,  come  per  es.  la  rottura  dell'ovaia,   della   gravidaoi 
iscessi  del  fegato,  di  echinococchi,  di  ascessi  della   vescica,   di 

la  anamnestica,  la  localizzazione  del  dolore  ed  i  fenomeni  pri 
lono  bene  spesso  condurci  a  formulare  un'esatta  diagnosi;  altre 
però  questa  guida  e  quest'ajuto  ci  manca.  In  tutti  questi  ca 
cura  consiste  unicamente  nella  somministrazione  di  alte  dosi  i 
riposo  il  più  completo  e  più  assoluto.  In  molti  casi  un  pnml 
hirurgico  può  riuscire  a  salvare  il  malato.  Non  è  mio  compii 
scrivere  qui  la  natura  e  la  tecnica  di  tale  intervento.  È  quesl 
le  spero  vedere  illustralo  dai  nostri  colleghi  chirurghi  Quani 
aiuto  occuparmi  dell'argomento  della  peritonite  perforativa,  che 
lima  importanza,  ed  ho  voluta  portare  un  modesto  contributo  ai 


i 
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crìtem  che  possono  condurci  a  stabilire  di  buon*  ora  una  giusta  diagnosi  di  \ 

qoesta  gravissima  forma  morbosa.  Dott.  Crapols. 

OI.INIOA    OHIRURaiCA. 

Sulla  cara  chlnirgioa  della  litiasi  renale.  Dott.  E.  Herczel,  assi- 
stente alla  Clinica  del  Prof.  Czerny.  (VFnr.  med»  Woch.,  n.  52  e  53,  1887). 

Lasportazione  dei    calcoli   renali,   eseguita   la   prima  volta   dal   Morris  ' 

ad  1S8O)  si  è  andata  sempre  divulgando  ed  il  numero  ormai  grande  dei 
casi  epa  esito  felice  dimostra  che  essa  è  un'operazione  alla  quale  si  deve 
ncorrere  con  fiducia  nei  casi  di  litiasi  renale  ;  mentre  però  ve  ne  sono  al- 
ami nei  quali  la  semplice  remozione  dei  calcoli  non  è  sufficiente  e  bisogna 
ncorrere  alla  nefrectomia,  cioè  airasportazione  del  rene.  In  appoggio  di 
({Desia  tesi  il  Dott.  Herczel  riferisce  varii  casi  della  clinica  del  Prof.  Czemy, 
il  prioK)  dei  quali  è  importante  perchè  si  potè  far  riunire  di  prima  inten- 
aoce  la  ferita  del  bacinetto  renale  mediante  4  punti  di  sutura  al  catgut, 
tantoché  io  giorni  dopo,  la  ammalata,  una  giovine  di  23  anni,  potè  alzarsi 
àaì  letto,  guarita.  Questa  riunione  immediata  non  è  cosa  frequente  ;  il  più 
delk  volte  si  forma  una  fìstola  che  impiega  un  tempo  assai  lungo  a  gua- 
lire.  La  loro  guarigione  però  si  fa  sempre  ed  è  favorita  dalla  sede  dell* in- 
cisione primitiva;  quanto  più  questa  è  lontana  dair uretere  tanto  più  facile 
è  la  guarigione.  Lo  Czerny  consiglia  quindi  di  tenersi  coir  incisione  del  ba- 
cinetto quanto  più  è  possibile  vicini  al  parenchima  renale  e  ricucire  la  fe- 
lita  a  meno  che  i  margini  non  siano  stati  contusi  neirestrarre  la  pietra  o 
vi  sia  suppurazione  già  iniziata  ;  nel  qual  caso  è  meglio  ricorrere  alla  medi- 
catura con  tamponi  iodoformizzati. 

In  un  secondo  caso  riferito  dal  Dott.  Herczel  la  sutura  del  bacinetto 
liusci  solo  incompletamente  perchè  nei  primi  tempi  T uretere  rimase  ottu- 
rato da  coaguli  e  Torina  si  fece  strada  per  la  ferita.  I^  guarigione,  nono- 
stante dò  avvenne  in  14  giorni.  Nel  3**  caso  si  dovè  fare  la  Nefrectomia 
perchè  il  bacinetto  era  fortemente  dilatato  ed  il  rene  atrofico.  Ciò  avrebbe 
ca^onato  una  riproduzione  di  calcoli.  Inoltre  nella  parte  più  bassa  del  rene 
si  trovarono  numerose  pietre  che  sarebbero  sfuggite  all'osservazione.  In  que- 
sta ammalata,  che  guarì  completamente  si  era  cercato  prima  deiroperazione, 
fiorante  la  narcosi,  colla  pressione  bimanuale  fatta  attraverso  la  vagina  e 
la  parete  deiraddome^  di  comprimere  or  Tuno  or  Taltro  uretere  per  racco- 
gliere separatamente  l'orina  dell'uno  e  dell'altro  rene.  Non  si  potè  con  que- 
sto mezzo  rilevare  alcuna  differenza  nella  composizione  dell'orina  in  modo 
da  stabilire  la  condizione  del  rene  da  cui  proveniva. 

Nel  4«  caso  l'operazione  fu  seguita  da  morte,  8  giorni  dopo,  con  feno- 
meni uremici  benché  il  rene  estirpato  non  fosse  in  condizione  di  funzionare. 
If'infermo  era  mal  ridotto  per  la  lunga  suppurazione  e  l'altro  rene  amma- 
lato gravemente.  Un  intervento  più  pronto  avrebbe  forse  dato  esito  felice. 

Nel  5<>  ca60  si  trattava  di  concrezioni  uriche  molteplici  nei  calici  e  ba- 
cinetto del  rene  sinistro  complicate  dalla  presenza  di  un  tumore  misto  for- 


L 


na  del  Grawi 
le  de!  rene.  / 
;tto  e  vuotarl 
è  indicata  ne 
offesi  ni  l'art 
il  diabete  eoo 

rhe  l'A.  si  tre 


con  26  guar 
li,  ncll'ipotes 
i,  mobili  e  fo 
ìclamano  uiu 
renale  deve  f 
ici netto  deve 
;hima  renale 
;ione.  Anche 
lito  o  con  la 

non  esclude 
sano  o  vi  è  1 
nule  a  quella 
a  fistola,  tnfi 


renali  è  da  ] 
la    cstirpazii 

io  alla  cura 
gni  caso  indi 
leBa  spina  1 

n.  52,  ,887). 
aposio  e  sego 
o  e  per  fan 
mente  giusti  fi 

prima  volta 
he  cosa  con  si 

re  del  tumort 


[Feòbrajo]  —  205  —  .     [1888] 

TÌeoe  portalo  sul  braccio  sinistro,  si  infìgge  un  sottile  trequarti.  Nei  punto 
OTC  sì  fora  la  pelle  questa  dev^essere  normale,  non  troppo  assottigliata. 
Dt^ocbè  è  sgorgata  una  certa  quantità  di  liquido  si  injetta  con  lentezza  un 
poca  della  soluzione  seguente  :  Iodio  1  ;  Ioduro  di  potassio  3  ;  Glicerina  4 
per  loa  Solo  in  rari  casi  TA.  ha  adoprata  una  soluzione  il  doppio  più  forte. 
La  quantità  da  iniettarsi  varia  secondo  il  volume  del  tumore  ;  in  generale 
è  ^  1  a  4  grammi  ;  raramente  più-  di  7  grm.  50.  Nel  ritirare  la  cannula  si 
dead?  la  piccola  ferita  afferrandola  fra  due  dita  e  cuoprendolà  poi  con 
UBO  strato  di  collodione  finché  non  ne  vien  fuori  più  nulla.  L'A.  attribuisce 
la  mssiiDa  importanza  a  questo  impedire  ogni  ulteriore  fuoruscita  del  li- 
quidò cerebro*spinaIe  e  dice  che  il  trascurare  questa  regola  è  la  causa  più 
frequente  degl* insuccessi  Infine  si  deve  applicare,  come  protettivo,  una  me- 
dicatura  antisettica.  L*A.  non  consiglia  di  far  precedere  l'iniezione  da  pun- 
tare di  saggio.  Per  evitare  di  ferire  gli  elementi  nervosi  eventualmente 
ocnfcaoti  nel  sacco  basta  far  la  puntura  lateralmente  e  scansare  i  punti 
dorè  la  sacca  presenta  degli  affossamenti.  Spesso  basta  una  sola  iniezione; 
se  dopo  tre  settimane  non  si  vede  retrazione  del  sacco  né  chiusura  dell'aper- 
torà  di  comunicazione  collo  speco  vertebrale,  bisogna  ripetere  la  manovra. 
Ruanaente  fu  necessario  ripeterla  una  terza  volta. 

n  Dott  Morton  ribatte  le  objezioni  che  al  suo  metodo  ha  fatto  una 
Goonussìone  nominata  dalla  «  Clinical  Society  di  Londra  »  per  investigarlo. 
Qo^  Cooimìssione  ha  concluso  :  che  il  metodo  non  può  applicarsi  quando 
nel  sacco  si  prolunga  il  midollo  spinale  come  può  vedersi  dalla  presenza  di 
infossamenti  o  di  un  solco  longitudinale  sul  tumore;  non  è  applicabile 
quando  la  pelle  è  molto  sottile  o  ulcerata;  quando  il  sacco  si  è  già  rotto 
una  voha;  quando  si  verifica  un  considerevole  rapporto  nella  pressione  fra 
O  sacco  e  la  gran  fontanella  ;  non  può  usarsi  nei  bambini  sotto  i  2  mési. 

L*A.  ribatte  queste  limitazioni  fatte  alla  applicabilità  del  suo  metodo  e 
oonsiglta  specialmente  di  operare  i  bambini  al  più  presto  possibile,  quando 
sieoo  forti  e  sarai  nella  2^  metà  del  i<*  mese  di  vita. 

n  Morton  soltanto  in  casi  rarissimi  ha  veduto  tener  dietro  alla  iniezione 
la  morte  per  SKock  o  meningite  acuta;  però  consiglia  di  avvertire  i  parenti 
^  questa  possibilità.  Crede  assolutamente  infondato  il  timore  di  paralisi 
cbe  possan  prodursi  col  suo  metodo  o  che  questo  possa  fare  aumentare  un 
idrooefalo  già  esistente.  Quanto  ai  resultati  finali  mentre  sui  71  casi  raccolti 
dalla  Gunoiissione  della  «  Clinical  Society  o  si  hanno  45  guarigioni,  27  morti, 
5  oxigHoramenti  e  5  stati  stazionarli,  invece  i  71  casi  raccolti  dalPA.  danno 
1*83  per  100  di  guarigioni;  nei  casi  appartenenti  in  proprio  all'A.  ed  ope- 
rati da  esso  stesso  e  che  sommano  a  29,  si  hanno  19  guariti  (79,3  per  100) 
e  IO  morti  (20,3  per  100); 

Osando  si  pensi  al  triste  esito  che  presentano  i  casi  di  spina  bifida  ab- 
tMdonati  a  loro  stessi,  si  vede  da  queste  statistiche  che  il  metodo  del  Mor* 
ton  merita  di  essere  sperimentato.  G.  Ciuti. 
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tdlflcazlone  alla  tecnica  dull'ampiitasliMis 

Ki.  (Ctbl.  f.  Chir.,  n.  51,  1887).      - 

pubblicazioni  recenti  del  Helferich  e  Mosctjf 
tsione  del  lembo  nell'amputazione  della  gam 
uti  fin  ad  oggi  suggeriti  non  hanno  raggiunt 
lopportuno  far  nolo  quello  che  la  sua  esperii 

Il  processo  dall'A.  adottalo  con  esito  eccelle 
ba  è  in  32  altre  dì  varie  mecfibra  i  il  seguei 

muscolo -cu  lanci,  di  grandezza  eguale,  a  fon 
;  ordini  dì  suture  uno  profondo  dì  punti  mei 
:iale  a  punti  staccati  o  di  sutura  continua.  Il 
dev'esser  posto  al  di  sopra  del  luogo  dove  la 

ctm.  da  questo  per  modo  che  le  parti  molli 
applicate  le  une  contro  le  altre  a  forma  dì  u 
si  viene  a  impedire  che  l'angolo  della  tibia 
a  pressione  dannosa;  oltredichè  la  perfetta 
ce  che  rimangano  spazii  morti, 
processo  a  due  lembi  laterali  mu  scolo -cu  tan( 
-oposto  e  adottato  già  dal  Dupuytrcn,  dal  Roi 
metallica  profonda  non  è  neppure  essa  una 
ii  applicano  questi  punti  cosi  detti  di  rilasc 
one  dei  lembi  nelle  amputazioni), 
sulstlca  dell»  lealonl  del  pene.  Dott.  Kitcrr 
■esse,  1888,  n.  5). 

ichd  privi  di  importanza  patologica  e  terap 
ire  qualche  importanza  dal  tato  della  rarità  du 
tatto  di  questo  con  corpi  stranieri  a  scopo  d 
pene  era  impigliato  nel  foro  di  una  traversa 

attiva  di  un  martello,  e  strozzalo  minacciai 
-o,  cinque  ferite  di  diversa  lunghezza  e  direz 
Ila  parte  anteriore  dell'organo;  e  questa  volt 
ubo  cilindrico  da  lampada.  Ambedue  ebbero 
larigione. 

I  trattameata  delpollpi  mucoosi  con  la 
'te  MeJijinal  Zeì'ung,  1888,  n.  10). 
[uesta  una  semplice  comunicazione  di  un  cas 
in  certo  interesse.  L'A.  fu  chiamato  d'urger 
che  minacciava  di  soffocare  :  esaminatala,  egli 
le  erano  quasi  otturate  da  un  grosso  polipo  1 
;à  destra,  e  di  cui  non  potè  rilevare  l' esister 
:o  fece  una  pennellatura  con  soluzione  io  pe 
la  quale  il  polipo  impallidì  e  si  ridusse  alquai 
i  paziente.  Il  giorno  successivo  fece  un'iniezi 
li  mezza  siringhetta  di  ergotina  Bonbelon:  h 
).  I!  tumore  andò  dileguandosi  rapidamente,  s 
èva  [HÙ  traccia. 


:  uguale  successo  in  un  polipo  la- 
E.  Gavazzami. 


Marcacci.  (Ivt). 
ella  cute  plantare. 
E  CD  nuovo  caso  che  VA.  rìfcrìsce  a  contributo  dì  quella  speciale  forma 
£  oulittia  descrìtta  dal  Weir  Mìtchell  e.  dal  Lannois  col  nome  di  Eritro- 
meUgia,  ed  è  assai  importante  perchè,  datando  da  un  tempo  relativamente 
mn  breve,  la  malattia  avrebbe  ceduto  alla  cura  idroterapica,  mentre  non 
«vrebbe  avuto  sollievo  dalla  corrente  elettrica  usata  con  successo  dal  Du- 
thame. 

I  automi  presentati  dall'ammalato  erano  i  seguenti:  rossore  della  cute 
eie  invadeva  di  preferenza  la  regione  calcancale  e  digito- pianta  re  lasciando 
Intouoe  il  cavo  del  piede;  sensazione  di  dolore  e  calore  mordente  localiz- 
zali aach'essi  al  calcagno  e  alle  dita  del  piede  che  si  risvegliavano  coi  movi- , 
menti  della  persona  o  se  il  malato  si  trovava  in  luoghi  rinchiusi  dopo  aver 
hoa  del  moto. 

Sarebbe  stato  desiderabile  che  l'A,  avesse  potuto  studiare  l'ammalato 
in  ni»  spedale  od  in  una  clinica,  perchè  avrebbe  potuto  raccogliere  mag- 
giori particolari,  e  tener  dietro  a  tutto  il  decorso  della  malattia. 

L'A.  trova  strana  la  limitazione  dei  fenomeni  dolore  e  congestione  alla 
i^ioK  calcaneare  e  digito -pian  tare.  È  vero  però  che  dì  qui  la  malattia  suole 
maorcre  e  poi  nei  casi  più  gravi  estendersi  a  tutto  il  piede  ed  alla  gamba. 

U  caso  descrìtto  deve  quindi  considerarsi  come  una  forma  leggera  della 
malaTtia:  D|dnìone  che  è  confermata  dal  fatto  della  guarigione  ottenuta. 

il.  Ùtrmalite  Keloidiena  della  Naca.  Bksnfer.  (/vi). 

Questo  caso  di  dermatite  cheloidea,  assai  singolare  come  forma  clinica, 
«servato  alla  nuca  di  un  individuo  adulto,  ha  offerto  all'A,  occasione 
di  fare  delle  ricerche  istologiche  unitamente  al  Prof.  Brigidi.  Dall'i 
nnonsmpico  resultò  che  il  tessuto  patologico  era  composto  di  fasci  fibrosi  i 
■juali  ri  dirìgevano  dalle  parti  profonde  del  derma  verticalmente  o 
obbqao  verso  l'epidermide,  attraversati  da  colonne  dì  tessuto  embp 
Un  esame  più  accurato  mostrò  che  la  profilerazione  embrionaria-^  trovava 
iniorao  ai  vasi.  Da  queste  ricerche  e  dalle  altre  già  pubblic^ie^al  Prof.  Celso 
Pellùuri  nel  suo  Resoconto  della  Clinica  di  Siena  (18^  e  rirercntisi  ad  un 
caso  smile,  ^  comprende  che  in  fondo  la  malatlja^eve  Considerarsi  come 
una  produzione  cheloidea  vera  e  propria,  ma  ^c  assume  soltanto  delle  ap- 
pacnue  speciali  per  la  sede  che  occupa.  ll.Ritto  stesso  della  recidiva  alla 
'jDile  accetuta  l'A.  ne   è  una  conferma.   ^ 

Rimane  sempre  oscura  la  etiologia  di  tale  neoformazione  a  tipo  intlam- 
Hatorio,  ed  è  spiacevole  che  le  ricerche  micologiche  intraprese  non  abbiano 
potuto  essere  completate. 


ira  tubercolosa.  —  Esame  battei 
so  di  lebbra  tubercolosa  ed  ancs 
:nle  dall'Isola  dell'Elba,  brcvemt 
particolare  dcgao  ili  nota  dal  li 
;  ricerche  batteriologiche  suli'an 
La  conferma  della  presenza  del 
isi.  2°.  La  cnaocaiua.  dei  bacilli 
".  La  nessuna  attitudine  del  bac 
lezzi  e  modi  ordioarii, 
a  ed  ultima  proposizioDe  non  hs 
rebbe  che  al  E>oTt.  Bordoni  Uff 
tempi  la  coltura  del  bacUlus  lei 
Illa  seconda  proposizione  negati' 
ricerche  fossero  fatte  in  varii  pe 
;i  momenti  nei  quali  la  cnalatti 
si  acuto;  sapendosi  oramai  quat< 
cillo  predetto  nel  sangue. 
«  aopra  la  morfologia  a  la  bli 
&oborlon  Schoenleiinli.  Dm.  V 

1, 18S7). 

ere  riassunto  le  ricerche  già  fat' 
ite  nei  varii  mezzi  di  cultura.  Le 
:  vegetali  spiccano  bene  nelle 
chorìon  sono  più  grosse  d!  quell 
ungale  od  a  pera,  raramente  un 
l'achorkm  è  più  di  sovente  e  più 
li  pili  lento.  Ma  le  differenze  tra  1 

in  mezzi  liquidi;  i  mìglin'i  dei 

X  e  quello  di  grano  germogliai—  r—  ■ -- 

ome  dei  fiocchi  ;  i  più  superficiali  dei  quali  mandano   dei   fila- 
e  si  coprono  di  uno  strato  cotonoso  e  bianco  di  filamenti 

formare  una  vera  membrana  aderente  alle  pareti  del  vaa 
tpaoo  dei  filamenti;  negli  strati  profondi  si  fonnano  le 
onidie.  Nelle  culture  antiche  la  parte  pescante  nel  liquido 
tentata.  Per  l'A.  invece  la  pigmentazione  del  micelio  im 
\  più  manifesta;  lo  sviluppo  del  fungo  è  sempre  [nù  ler 
lerficialc  appare  sotto  forma  di  sentuiì  ;  i  quali  al  momentc 
Ielle  spore  si  presentano  come  infarinati  a  causa  del  faci 
lei  filamenti  sporiferi  aerei:  di  più  si  ha,  specialmente  q 
]uido  di  cultura,  o  sì  comincia  a  seccare  la  pianta,  l'odor 
istica  Tutte  queste  difTerenze,  benché  meno  spiccate,  si  rìi 
ulture  in  mezzi  solidi.  Lo  sviluppo  però  reata  sempre  si 
beduc  i  casi  la  gelatina  si  liquefa. 

alla  biologia,  in  genere  Tacidità  del  liquido  di  cultura  è  si 
peratura  più  acconcia  dai  35*  ai  33*.  Il  T.  consuma -Io  zu< 
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eie  liuterìe  ìdrocarbonate;  TA.  invece  moltissimo  le  sostanze  a2otate  (e  da 
questo  invece  Todore  speciale).  Antisettici  attivis^mi  sui  due  parassiti,  anche 
t  piccolissime  dosi,  si  sono  mostrati  re3sensa  di  trementina,  il   cloroformio, 
Ffddo  acetico,  Tammoniaca,  la  tintura  di  jodio,  l'essenza  di  Wintergreen, 
il  sublimato,  il  nitrato  di  argento,  il  solfato  di  rame,   il  borace.   L'Autore 
cAodade  che  dunque  le  due  malattie  sono  ribelli  alla  cura  unicamente   per 
la  difficoltà  di  raggiungere  il  parassita;  e   quindi   propone   tentare    Fazione 
dei  fiporì,  e  soprattutto  dei  vapori  acidi.  Del  resto,  a  dimostrare  che  le  spe 
eie  cofàvate  erano  realmente  le  patogene,  e  tali  perduravano  ad  essere,  TAu- 
wn  ha  anche  tentato  trasportare  il  materiale  di  cultura   sopra   i   porcellini 
i*2bdia,  ed  i  parassiti  hanno  attecchito  :  ha  poi  preso  il  materiale   dai   por- 
celiìai  e  atto  di  nuovo  le  culture,  le  quali  hanno  mostrato  che  il  fungo  si 
en  sempre  mantenuto  identico.  Questo  dimostra  che  i  due  parassiti  da  lui 
oohÌTati  sono  suscettibili  di  vivere  anche  negli  animali.  Però,  perchè  si   po- 
ie»e  sostenere  in  modo  assoluto  che  i  parassiti  coltivati  fossero  veramente  il 
faagp  della  tigna  favosa  e   quello  della  tigna  tonsurante^  bisognava  che  le 
ionoe  cliniche  provocate  sugli  animali,  e  sulle  quali  l'Autore  sorvola,  ci  des- 
sero il  quadro  se  non  perfetto  per  lo  meno  approssimativo  delle  due  malat- 
tìe; non  volendo  spingere  le  esperienze  fino  a  provare   l'innesto   sull'uomo; 
il  che  avrebbe  definitivamente  chiuso  la  quistione.  MÀrianellt. 

Uà  imoTo  metodo  di  cura  delle  malattie  micotiche  della  pelle. 
HiSRY  F.  Rbtndu>s.  (Monatshefie  fùr  praktische  Dermatologie^  Nov.  1887). 
Secondo  V  Autore  Tessere  le  due  specie  di  tigna  favosa  e  tonsurante, 
tutto  ribelli  alle  cure  praticate  sin  qui,  dipende  principalmente  dalla  diffi- 
coltà di  potere  aggredire  il  parassita  :  quindi  è  prezzo  dell'opera  cercare  un 
mezzo,  che  permetta  aUe  sostanze  medicamentose  raggiungerlo  nell'interno 
dei  peli  e  nel  fondo  dei  follicoli.  Questo  si  può  ottenere-  applicando  le  solu- 
aoni  antisettiche  con  l' aiuto  di  una  corrente  galvanica  che  per  azione  elet- 
trolitica De  faciliti  la  penetrazione  e  l'assorbimento.  Con  questo  metodo 
rAatore  ha  guarito  tre  casi,  due  di  Ugna  tonsurante  ed  uno  di  tigna  favosa^ 
ia  tre  soie  settimane,  valendosi  di  una  soluzione  di  sublimato  i  per  100, 
dda  quale  era  imbevuta  una  sottile  e  delicata  spugna  raccomandata  al  polo 
positivo,  ed  applicata  sulle  chiazze  malate:  la  spugna  del  polo  negativo  ba- 
stata con  acqua  semplice  può  applicarsi  in  qualsiasi  altra  parte  del  corpo» 
oifiglìo  però  in.  un  punto  poco  lontano.  L'applicazione  va  fatta  quotidiana- 
nseote,  e  deve  durare  non  più  di  to  a  15  minuti  per  chiazza:  è  bene  va- 
^  della  corrente  più  fòrte,  che  senza  incomodo  può  essere  sopportata 
dal  paziente. 

Sarebbe  stato  desiderabile,  che  l'Autore  avesse  potuto  portare  una  più 
Ivga  esperienza,  di  quello  che  non  siano  tre  soli  casi,  a  sostegno  delle  sue 
osservazioni*  Ad  ogni  modo  la  comunicazione  ha  di  certo  interesse,  e  ne 
6cdla  a  sperimentare  questo  nuovo  mezzo  di  cura.  Marxanblu. 

BelTargiria  locale  degli  operai  in  argenteria.  G.  Lewin.  (Annales 
^  tkrmatologie  et  de  Syphiligraphie,  n.  8-9,  1887). 

Su  questo  soggetto  l'Autore  ha  istituito  delle  ricerche  tra  gli  operai   in 
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argenteria  di  Berlino;  ed  ha  trovato,  che  allo  sviluppo  delle   macchie   argi- 
rìache  espongono  soltanto  quelle   operazioni,   le   quali  richiedono   Tuso  di 
strumenti  taglienti;  strumenti  che  in  generale  vengono  unti  con  un  miscu- 
glio di  olio  e  petrolio.  Le  macchie  hanno  principalmente  per  sede  la   mano 
sinistra,  con  cui  T  operaio  tiene  gli  oggetti.  Le  alterazioni  microscopiche  della 
pelle  sono  rappresentate  de  un  deposito  di  granuli  di  argento  piccolissimi  e 
perfettamente  rotondi  nella  lamina  sottile  omogenea,  intermedia  fra  lo  strato 
del  Malpighi  e  la  parte  superficiale   del   derma.   Nello  strato   profondo  del 
derma  si  vedono  ripiene  di  granuli  finissimi  di  argento  delle  linee   orizzon- 
tali ramificate  ed  anastomizzate,  che  rappresentano   le   fibre   elastiche    cave 
descritte  anche  dal  Reklinghausen,  e  dalle  quali  si  staccano  delle  sottili  dira- 
mazioni del  medesimo  aspetto,  che  vanno  a  finire   nel   corpo   papillare  for- 
mando dei  numerosi  reticoli.  Secondo  l'Autore  si  tratta   in   questo   caso  di 
un  vero  deposito  di  granuli  neir interno  delle  fibre;  e  queste  fibre   formanti 
un  sistema  di  canali  in  comunicazione  fra  loro,  non  visibile   coi   metodi  di 
colorazione  ordinari,  farebbero  parte  del  sistema  linfatico.  L'essere  del  resto 
questi  granuli  piccolissimi,  di  eguale  grandezza   e   rifrazione:  'il   colore  dif- 
fuso ed  omogeneo  del  corpo  papillare,  e  dei  canali  delle  glandule  sudori- 
pare mostrano,  che  non  si  tratta  più  delle  particelle  di  argento  entrate  pri- 
mitivamente nella  pelle  ferita,  ma  sibbene  di  una  trasformazione  subita  da 
queste  particelle  in  un  sale  a  base   di   argento.   E   per  ricercare  quale   sia 
questo  sale,  T  Autore  esamina  il  come  si  produce  Targiria  generalizzata   per 
Fuso  interno  del  nitrato  di  argento;  e  dopo  avere  combattuto  la  teoria  mec- 
canica si  dimostra  partigiano  della  chimica  ;  ed  espone  la  ipotesi,  che  i  gra- 
nuli osservati  siano  il  resultato  della  riduzione  di  cloruri  od   albuminati  di 
argento  formatisi  in  presenza  della  linfa  della  pelle,  che  contiene   degli  al- 
buminati alcalini.  La  presenza  nella  pelle  dell'ossido  di   argento,   necessario 
per  formare  i  due  sali,  potrebbe  spiegarsi  con  Fazione  del  sudore  o  dell'olio 
degli  strumenti,  o  con  il  potere  ossidante    delle   cellule   viventi.   Su  questo 
punto  però  la  quistione  è  lasciata  insoluta  dall'Autore  per  mancanza  di  espe- 
rienze positive.  Ad  ogni  modo  le  cose  sopra  esposte  mostrano  la  importanza 
dell'osservazione,  e  la  importanza  di  queste  macchie  argiriache  per  lo  studio 
dell'anatomia  e  fisiologia  della  pelle.  Marianelli. 

Nota  sulla  placca  primitiva  della  pitiriasi  rosea  del  Gibert.  Dottor 
L.  Brocq.  (Armales  de  Darmatologie  et  de  Syphiligraphie,  tomo  8°.  n.  io,  1887). 

In  sette  casi  di  pitiriasi  rosea  di  Gibert  l'A.  ha  constatato,  che  la  ma- 
lattia ha  cominciato  con  un  elemento  eruttivo  isolato,  il  quale  ha  presistito 
unico,  ingrandendosi  lentamente,  per  8  a  io  giorni;  e  soltanto  dopo  questo 
tempo  è  sorta  la  eruzione  generale,  costituita  da  una  grande  quantità  di 
elementi  eruttivi  comparsi  simultaneamente,  sia  in  vicinanza  della  placca  pri- 
nìitiva,  sia  qua  e  là  in  un  punto  qualunque  del  corpo.  —  Nota  l'A.  la  spe- 
cialità del  fatto,  e  la  importanza  che  potrebbe  avere  sui  crìterii  eziologici 
(specie  dal  punto  di  vista  parassitico),  se  questo  modo  di  insorgere  si  troverà 
non  essere  per  avventura  un  anomalìa,  ma  un  fatto  costante  :  non  foss^altro 
potrebbe  valere  a  favorire  la  diagnosi  nei  casi  dubbii.  — 
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iota,  non  possiamo  fare  a   meno   dì 
tanti  punti  di  contatto  con  l'eczema 

muoe  il  fatto  di  cominciare  da   un 
su  tutta  la  superficie  del  corpo. 
Mamanelli. 

EtBCOHia,  DELLA  OOLA,    eoo. 

VoteatL.  FtuUBK,  (La  Semtdne  Medicale,  a.  46,  1887). 

L'A,  parla  delle  sue  ricerche  sopra  i  batterli  del  naso  nei  casi  dì  ozena. 
QflBtimqtie  il  decorso  clinico  di  questa  affezione  non  presenti  nulla  di  co- 
nnuK  (OD  quello  di  una  malattia  bacillare  e  che  l'assenza  di  banerii  nella 
mucosa  nasale  atrofica  renda  inverosimile  un  rapporto  di  causalità  tra  i  bat- 
teii  e  l'ozena,  pur  tuttavia  secondo  l'A.  non  è  impossibile  che  i  batterli  del 
loo  abtùano  una  certa  influenza,  se  non  nella  etiologia  del  male,  almeno 
Deb  produuone  dell'odore  ingrato. 

Nella  secrezione  dell'ozena  sì  trova  un  gran  numero  di  bacilli  e  di  cocchi; 
questi  ultimi  sono  sovente  dotati  di  capsula.  Su  dicci  casi  d'ozena  Flajek 
DDTÒ  sette  volte  un  cocco  molto  simile  a  quello  capsulato  del  Friedkader 
t  daqae  volte  ha  potuto  constatare  la  identità  di  questi  due  micrococchi. 

L'A.  è  indotto  per  le  sue  esperienze  a  credere  che  il  cocco  capsulato 
tó  Friedlaflder  può  essere  constatato  con  la  cultura  nei  casi  dove  la  cap- 
ala Doo  può  essere  dimostrata  dalla  colorazione  e  che  avvi  un  cocco  prov- 
Wio  di  capsula  che  è  differente  da  quello  del  FriedlaQder.  Questo  cocco  si 
^up{«  ìq  tutti  i  terreni  nutritizj  artificiali  e  forma  sulla  gelatina  dei  pic- 
aà  grani  grigio  biancastri;  alla  superficie  non  forma  come  il  cocco  del  Frie- 
dkjlder  una  protuberanza  ma  un  piccolo  infossamento.  Il  micrococco  del 
FriedlaQder  si  trova  pure  in  certe  reniti  croniche  ed  in  altre  malattie  del 
nasoi  Nella  corizza  acuta,  il  pneumococco  del  FrìedlaQder  si  mostra  al  secondo 
0  terzo  giorno. 

n  pneumococco  del  FriedlaQder  sembra  dunque  riscontrarsi  in  tutte  le 
■feioni  del  naso  e  non  bisogna  attribuirgli  una  azione  specifica;  nondimeno 
i  possibile  che  produca  secondariamente  il  processo  infiammatorio  delle  vie 
resfàratorìe.  Le  inocularioni  del  pneumococco  del  Friedlaadcr  sulla  mucosa 
del  naso  non  hanno  dato  alcun  resultato. 

In  an  caso  di  oxcna  Flajek  trovò  lo  streptococco  della  risipola  ed  in  un 
•teo  b  siaphylococcus  pyogenus  aurens,  Fra  i  numerosi  batterii  che  abi- 
Udd  il  naso,  awene  uno  che  è  molto  probabilmente  identico  al  bacillus  fle- 
tnescens  dell'acqua  e  che  è  la  causa  del  colore  verde  della  secrezione  na- 
sale. Alrita  costantemente  il  naso,  nell'ozena,  un  bacillo  corto  in  forma  di 
<li[^ococcus  che  decompone  le  materie  organiche,  sviluppando  un  odore  ia- 
fato  penetrante.  SÌ  sviluppa  sopra  tutti  i  terreni  nutritiz]  alla  temperatura 
Adinaria,  liquefa  la  gelatina  sviluppando,,  specialmente  di  estate,  un  odore  di 
pilreiaiione.  Questo  bacillo  ha  proprietà  patogene  considerevoli  ;  una  sola 
gKcii  di  una  cultura  pura  iniettata  sotto  la  pelle  uccìde  1  sorci  in  Ire  giorni 
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per  sctticoemia  :  si  trova  nel  sangue  e  negli  organi  un  gì 
bacilli.  Nei  conigli  questo  bacillo  determina  una  necro 
pelle;  inicttsto  nella  cavità  pleurica  produce  una  pleurit 
lenta  che  uccìde  l'animale  ;  la  iniezione  intravenosa  noe 

La  inoculazione  di  questo  bacillo  nel  naso  non  dà  a 
&  rimarcare  in  conclusione  che  l'ozena  è  il  resultato 
che  il  catarro  cronico  trascurai  porta  la  ipertrofia  e 
della  mucosa. 

L'epilessia  dovuta  a  malattie  dell'areacUo.  Bou 
Medicale,  n.  46,  1887). 

Crisi  epilettiche  sono  state  molte  volte  osservatene 
chio  (suppurazioni,  corpi  stranieri,  tumori,  ecc.)  con  1 
nell'uomo,  ma  anche  negli  animali.  L'A.  ha  del  pari  co 
lessie  nelle  affezioni  otopiesiche  nel  1885  e  il  Noquet  pi 

L'A.  conferma  adesso  i  suoi  primi  resultati  ed  ìndi 
d'orecchio  può  prodursi  in  casi  nei  quali  la  sordità  è 
dove  Totopiesi  e  la  sordità  sono  affatto  momentanee.  T. 
giovanotto  diciasettenne  che  fu  ad  un  tratto  colpito  da 
i  fenomeni  comuni  ad  ogni  epilessia. 

La  origine  auricolare  della  epilessia  tu  rivelata  se 
particolarità;  1°.  sovente  cranvi  vomiti  alla  fine  della 
annunziava  con  rumori,  vertìgini,  caduta  ecc.:  3°.  se  a 
morì  il  malato  cercava  di  insulare  aria  nelle  sue  troo 
metodo  del  Valsalva  o  merco  la  sonda,  egli  constai 
erano  momentaneamente  ostruite.  Se  l'aria  poteva  p 
timpanica  la  crisi  era  subito  arrestata:  essa  rimaneva  s 
l'aria  non  penetrava  che  insufficientemente  neUa  cassa. 
il  suo  corso  se  l'aria  non  arrivava  nella  cassa.  Tutte  qi 
erano  dunque  precedute  da  una  ostruzione  passeggiera 
siachio  (con  vuoto  della  cassa,  compressione  del  labirii 
nervo  acustico  ecc.]  tutti  fenomeni  conosciuti  della  oto; 
dell'eccitamento  del  nervo  acustico  fino  al  bulbo,  ai  n 
{convulsioni,  vomiti),  al  cervelletto  ed  al  cervello. 

Il  cessare  dell'eccitamento  epilettogeno  del  nervo 
si  ìrradìi  ai  centri  encefalici  impedisce  l'evoluzione  dell 
fatti  confermano  che  esìste  una  epilessia  dV>recchio  di 
lenza  è  l'eccitamento  del  nervo  acustico,  producente  a  e 
perturbatrice  sopra  il  bulbo  rachidiano  e  l'encefalo  nel 
nell'epilessia  del  Brown-Scquard,  l'eccitamento  del  trigei 
drome  epilettica. 

Tutte  le  specie  d'eccitamento  del  nervo  acustico  p 
sposizione  personale,  [xtKlurrc  la  epilessia  d'orecchio,  la 
affezioni  della  cassa  si  riscontra  eziandio  nei  sordo-mu 
vranno  al  primo  insorgere  delle  crisi  essere  esamimt 
avendo  quest'organo  una  speciale   influenza  sulla  pato 
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Miche,   ma  simulanti  assohitameate   la 
mcniati  propriamente  dette. 

G.  Ferreri. 
ri  BStodl  di  cura  locale  della  talMt>- 
liarnak  buema^ionale  delle  Sdente  Me- 

L'A.  è  d'accorda  eoa  lo  Stoerk  e  Io  Schuilzler  nell'ammettere  la  possibile 
della  tubercolosi  laringea.  Nessuno  oggi  potrà  più  confutarlo  dopo 
iiKCDti  studi  di  tanti  famosi  laringoiatri,  tra  cui,  oltre  i  citati,  sono  da  ram- 
BHilaru  il  Tabold,  l' Herìng,  il  Masseì,  ecc. 

Apponto  ia  graxia  ai  progressi  raggiunti  con  la  nozione  etiologìca  del 
tehefooto,  (^gi  la  cura  antisettica  della  tubercolosi  co-nioeia  a  registrare  qual- 
che caso  di  guarigione  della  tisi  polmonare  più  frequente  di  quelli  che  sì 
temTerano  per  lo  passato  con  altre  cure.  Quindici  anni  or  sono,  avendo 
li  [finica  confermato  che  in  alcuni  casi  la  tubercolosi  polmonare  può  spon* 
Reamente  guarire,  moiri  si  posero  a  studiarla  con  ardore  e  tra  gli  altri 
«Modi  prt^xwti  ci  fu  pure  quello  delle  pennellazioni  locali  di  nitrato  d'ar- 
gwio.  Lo  Stoerk'  riconobbe  che  queste  causticazioni  sono  un  vero  errore  e 
Bocdono  addirittura. 

Dopo  gli  specialisti  à  limitarono  a  toccare  le  ulcerazioni  tubercolari  con 
h  sdiaione  di  morfina.  Lo  Schuilzler  adoperò  quindi  l'acetato  di  piombo  in 
intufliazioni,  ma  egli  stesso  non  le  usa  più.  Successivamente  si  assoggettarono 
^DesQ  infcnni  alle  pennellazioni  locali  di  tintura  di  iodio  mista  o  non  alla 
tBcnina,  di  percloruro  di  ferro  in  glicerina,  di  solfato  di  ferro  e  di  amo- 
MKs,  di  clorato  di  potassa,  di  coca,  dì  catrame. 

Vennero  quindi  di  moda  le  polverizzazioni  antisettiche  di  acido  fenico, 
tnrciQa,  acido  salicilico  e  sublimato  corrosivo.  Lo  iodoformio  sotto  forma 
i  tintora  eterea,  proposto  dall' Elsbcrg  di  New-York  detronizzò  tutti  ì  me- 
trfi  precedenti,  essendosi  riconosciuto  che  esso,  se  non  lo  specifico  assoluto, 
^^rtameate  è  un  rimedio  sovrano  nella  cura  di  tanta  terribile  malattia. 

Dee  anni  addietro  l'Hering  propugnò  l'uso  dell'acido  cromico,  ma  non  h 
^sàta  a  far  abbandonare  lo  iodoformio  che  non  reca  gli  inconvenienti  di 
?jd!o,  come  lo  spasmo  della  glottide,  ecc. 

I  toccamentì  locali  con  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo  si  possono 
VWG  con  molta  fiducia  nelle  tubercolosi  laringee,  stante  la  sua  virtù  anti- 
T^nssitarìa.  L'A.  nella  sua  clinica  di  Napoli,  medica  le  ulcerazioni  tubercolari 
*^  laringe  alternativamente  con  lo  'iodoformio  e  il  sublimato.  Il  Kranse  ha 
popogoato  UQ  nuovo  agente  curativo  della  tubercolosi  laringea,  cioè  dell'acido 
'•"*».  n  Masseì,  il  Masini,  e  l'Haring  hanno  sostenuto  che  manca  di  qualsiasi 
'^'ora.  Secondo  l'A.  l'acido  lattico  ha  una  arione  terapeutica  inferiore  allo 
""'ofónnio,  ma  in  certi  casi  rende  utili  servizi. 

Rigoardo  al  metodo  proposto  dal  Rosenberg  l'A.  non  ha  esperimenti,  ne 
"1  invece  sulla  virtù  antisettica  dello  iodo  che  darebbe  risultamenti  poco 
0  nulla  inferiori  allo  iodoformio.  La  galvano-caustica  preconizzata  dal  Vol- 
*^  nella  cura  ddla  tubercolosi  laringea  ha   molti  làntorì   in  Fraoda  ed 
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rmania  che  sosteogooo  di  potere  eoo  tal 
lattia.  L'Autore  ha  scarse  osservazioni  i 
Ultimamente  l'Herìng  nella  cura  della 
in  metodo  esctusìvamenie  chirurgico. 

>llorchè  sono  gravissiine  le  infìltrauoni  e  le  ulceracioai  e  i  disturtn 
lenti  di  disfagia  non  cedono  alla  più  energica  cocanizzazione.  L'Herìi^ 
e  al  raschiamento  delle  parti  inalate  con  un  cucchiaio  tagliente.  Quando 
iltrazione  tubercolare  della  laringe  é  di  data  recente  e  provoca  disfagia, 
ag  pratica  le  iniezioni  sottomucose  di  addo  lattico  al  10-30  per  cento 
na  sua  siringa  speciale.  L'A.  conclude  dicendo  che  Ìl  raschiamento  e 
Ezioni  sottomucose  sono  un  metodo  di  cure  efiìcacis^mo,  quando  le 
azioni  e  le  ulcerazioni  tubercolari  sono  inoltrate  e  sono  imponenti  i  dìs- 
della  deglutizione  e  del  respiro. 

3  mi  permetto  di  terminare  qncsla  rivista  rammentando  che  molto  [^ima 
lering,  alla  clinica  di  Roma  il  De  Rossi  introdusse  nella  tera[na  larìngo- 
)  i  cucchiai  taglienti  e  le  iniezioni  sottomucose.  ■ 

G.  Ferreru 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Edidou  eon  «ggiiint»  (Tedi  terza  •pt^OM  della  Copertina). 
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^tratto   dal   < 

lica  prosegue  attivamente  le  ricerche 
aiUi  axnposizk»»  chimica  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  comiociate  da 
oltre  due  anni  dal  Prof.  Gautier. 

Insultati  avuti  sinora  hanno  dimostrato  un  fatto  dei  più  importanti: 
B  i  Koperto  la  presenta,  negli  olii  di  color  bruno,  di  due  basi,  apparte- 
ttaà  FTobabiimeatc,  l'una  alla  sene  piridica,  l'altra  alla  serie  grassa. 

Queste  Ptomaine  (basi  cadaveriche),  analoghe  all'ami  lamina,  ne  posseg- 
gono, verisiaulniente,  le  proprietà  fisiologiche.  Si  sa  che  questi  alcaloidi 
facrebbero  riuscire  dannosi  alla  salute  umana. 

Si  trovano  in  proporzione  tanto  più  considerevole  in  quanto  che  Tolto 
t  più  carico  di  colore,  cioè  proveniente  da  fegati  più  putre&tti.  L*olio  es- 
intu  dai  fegati  freschi  {sistema  Hogg  di  Parigi)  non  ne  contiene,  oppure 
haneoe  tracde  minime.  L'olio  bruno  di  Norvegia  ha  dalo  sino  a  35 
pimaù  di  questi  ptomaini  per  ettolitro.  Si  è  potuto  averne  specialmente 
trinando  gli  estratti  d'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Qoeili  fetti  confermano  l'esperienza  clinica.  A  tutte  le  epoche  si  è 
KiDpre  compreso,  che  l'olio  di  fegato  di  merluzio  essendo  in  primo  luogo 
an  alìoieaio  grasso,  doveva,  per  essere  di  buona  qualità,  provenire  ancora 
«no  per  sé  stesso,  cioè  fresco;  che  doveva  presentare  i  caratteri  dell'olio 
recente:  colore  paglierino,  odore  e  sapore  quasi  impercettìbili. 

L'analià  chimica  viene  a  dimostrare  la  giustezza  di  questi  dati  e  ad 
ifienaare  nettamente  che  gli  olii  bruni  ed  i  loro  estratti  erano  non  sol- 
taon  di  una  assimilaiìooe  difficile  in  ragione  dell'alterazione  della  sostanza 
grassa,  dò  che  già  si  sapeva,  ma  ch'essi  contenevano  dei  prodotti  la  cui 
ptfte  luciva  può  essere  assimilata  a  quella  delle  basi  velenose  ritirate  dalle 
■ivtevie  albumiaoidi  sottoposte  alla  putrefazione. 

Questi  Catti  saranno  definitivamente  stabiliti  fra  breve,  il  saggio  nel 
<paìe  i  signori  Gautier  e  Mourgues  pubblicheranno  il  loro  lungo  lavoro, 
loccanilo  ora  verso  la  fine. 

Asbma  dallo  StroBuita  sol  battito  della  punta  dal  onora.  DotL  Haas. 
IVtrem  deut.  Alerje  in  Pra;^,  in  W.  med.   W^ochens.,  n.  52,  1887). 

Nella  parte  storica  del  lavoro  l'A.  espone  come  il  Fraser  togliesse  dai 
*BÌ  dello  StTo&nto  mi  Glicoude  cristallino  nella  proporzione  dell'So  per  100: 
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ilo  del  4  per  loo.  Tutti  gli  autori  com 
sugli  animali  lo  Strofanto  eccita  3  pii 
-dìaco,  e  rallenta  le  pulsazioni  ma  non 
Il  Frascr  trovò  che  aumenta  la  pressio 
nuisce.  Clinicamente  lo  Strofanto  vea 
iri,  nelle  degenerazioni  cardiache,  nelli 
iritoneo  e  dei  reni.  Nei  cardiaci  si  vid< 
I  <ìet  cuore,  scemare  i  disturbi  sut>)ettì 
gli  edemi  e  i  versamenti.  La  Strofan 
croniche  di  rnalanta  del  Bryght;  non 
nasa  e  nelle  malattie  del  peritoneo.  Le 
46  casi  clinici,  (25  vizii  valvulari,  7  ma 
>  essudati  pleuritici,  1  epistassi  profusa,  ^ 
questi  vanno  aggiunti  altri  casi  di  dcgc 
lìe  ore  dopo  la  somministrazione  di  30 
nifeatò  un  cambiamento  nell'impulso  d 
"afo  in  20  malati  nei  quali  era  visibile 
;es3arìa  una  dose  di  50  a  3o  gocce,  rìj 
U  questo  cambiamento.  Questo  si  ott 
'I  qualche  sostanza  inditTerentc  fino  a  1 
'impulso  che  si  aveva  prima.  Il  result 
punta,  fu  sempre  che  l'urto  si  fece  p 
a  febbre,  più  lardi  in  quelli  febbricitar 
1:  quando  l'impulso  era  visibile,  si  cor 
irgcnza  del  relativo  spezio  intercostale 
ppariva  meno  duro,  più  languido.  Nai 
ìiamcnti  si  poterono  apprezzare  con    p 

icero  più  piccole,  gli  apici  delle  curve  si  arrotondarono,  scompar- 
le  ondulazioni  di  ritorno.  Il  secondo  tono  della  polmonare  immi 
accentuato,  i  toni  cardiaci  rimasero  invariati;  cosi  pure  l'ottu- 
ree.  Dopoché  si  erano  manifestati  questi  fenomeni,  m  abbassò  re- 
ta frequciua  del  polso. 

rcbbe  da  ciò  che  il  principio  attivo  dello  Strofanto  ha  un'azic 
il  cuore  prodotta  a  quanto  pare  da  una  paresi  dei  muscoli  vai 
i  viene  sottratta  al  lavoro  del  cuore  una  certa  quantità  di  r 
deve  venire  por  conseguenza  un  maggiore  afflusso  di  sangue  t 
1  corpo;  e  con  questo  si  spiega  l'aumento  delle  secrezioni,  1 
di  quella  orinarla,  la  scomparsa  degli  edemi  ecc.  L'azione  1 
cuore  spiegata  dalla  Strofantina  ci  dà  ragione  della  sua  azii 
CSM  dì  Epistassi  e  Pneumorragie.  L'A.  ha. osservato  dei  fenom 
in  3  casi  di  grave  stenosi  degli  oritìzii  cardiaci  ;  insorss  ciar 
lei  solito,  eccitamento,  dispnea,  collasso.  Anche  questo  fano 
:he  lo  Strofanto  non  agisce  aumentando  la  forza  di  impulso 
lo  calma  sottraendogli  una  parte  delle  resistenze  che  deve  ^ 
^include  che  lo  Strofanto  trova  la  sua  indicazione  quando  à  Tn 


-  217  —  ItSSSl 

'io  fra  l'eccessivo  lavoro   del    cuore   e   la 
iix  graade  rapidità  di  azione  lo  Strotanto 
tm  Hp»  —  su^uu^  u  rwuiBB"'  vM  noo  disturba  mal  lo  stomaco,  anzi  ec- 
dn  i'appeBia  G.  Ctim. 

mr  allMWitertoiw  nella  prima  Inbosia.  Dott.  Ted&sou.  (Aerkt.  Ve- 
rm  Triat  e  W.  Med.  Wodi^  n.  51,  1887). 

IlUvoro  si  divide  in  parte  cllnica  ed  in  parte  sperimentale.  Dal  1881 
in  qaa,  rA.  ha  osservato  più  di  700  casi  di  colera  infanium  e  crede  che 
ànetppunto  questi  i  casi  nei  quali  si  deve  provare  l'eSìcacia  o  l'insuffi- 
àeaa  di  un  succedaneo  del  latte.  In  questi  casi  egli  ha  trovato  che  un  mi- 
sa^lio  di  latte,  albumina  e  acqua  era  il  più  conveniente  mentre  la  zuppa 
del  Uebig,  la  crema  del  Biedert,  non  corrispondevano  affatto.  Nella  parte  spe- 
noxatale  t'A.  dimostra  cbe  la  Caseina  non  si  trova  nel  latte  nd  sospesa  né 
sodila,  ma  emulsionala  come  il  grasso  e  che  quest'emulsione  è  fatta  dalla 
pctxiua  dell'albumina.  Il  Fosfato  di  Calce  si  trova  sospeso,  non  disciolto, 
«I  Ente.  H  modo  diverao  di  comportarsi  della  Caseina  che  u  coagula  nelle 
niic  specie  di  latte  non  dipende  da  diversità  nelle  qualità  della  Caseina,  ma 
bora  da  differenze  cbe  ^  riscontrano  nelle  sosranze  emulsionanti  Basiindoà 
a  questi  principii  il  Dott  Tedeschi  ha  cercato  di  comporre  un  succedaneo 
delbtte  foccndo  un  miscuglio  di  Caseina  tolta  dal  latte  di  somara,  di  al- 
bamina  tolta  dal  siero  del  sangue  e  di  altre  sostanze  estratte  dal  latte  e  che 

SOD  contenute  nel  latte  umano. 

lessi  nei  quali  tal  mescolanza  .fu  osata  l'han  dimostrata  eccellente; 
peni  ì  difficile  a  prepararsi  e  cara.  Come  surrogato  del  latte  di  vacca, 
(]uan(k>  questo  non  possa  trovarsi,  l'A.  raccomanda  la  formula  seguente  : 

Pr.    Albumina  d'uovo  essiccata gr.        15 

Olio  dì  mandorle  dolci n         35 

Zucchero  di  latte ■>         40 

Cartonato  di  soda ctgrtn.      40 

Cìof-uro  di  sodio ■         ao 

Fosfato  neutro  di  calce  .    .    r  ^  .    .  .         gr.  2,50 

Acqua  comune  per  fare  emulsione.   .  ■      1000 

Sopra  51  casi  di  eolera  infantum  curati  con  questo  miscuglio  44  gua- 
nnao,  jmoriioao;  il  rimaDente  si  sottrasse  ad  ulteriori  osservazioni. 

G.  Citm. 
La  Strofbiito  nelle  malattie   di  cnope.   Prof.    Sijckljng.   {Brit.   Med. 
joimL,  19  Nov.  1887). 

L'A.  ha  ottenuto  sempre  buoni  effetti  dall'uso  della  Tintura  di  Strofanto  ; 
mai  «Mie  ad  osservare  inconvenienti  per  l'uso  di  essa.  Essa  pure,  come  la 
<^^  provoca  spesso  il  vomito.  In  generale,  secondo  l'A-,  ì  preparati  dì 
StroEuto  che  fin  qui  si  conoscono,  riescono  nelle  malattìe  di  cuore,  inferiori 
per  eSìcaóa  alla  digitale  che  a  parità  di  dose  ha  un'  azione  più  energica. 
liO  Stm&nto  è  da  preferirsi  solo  quando  si  Voglia  un  effetto  molto  rapido. 

G.  Ciun. 
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K  ssnpre  cagiona  di  acerbo  dolore  la  morte  dei  valeataomint  che  la  Vt^ 
trìa  sBonTaDO  eoa  rin^gno,  con  la  dottrÌDa,  con  l'opera;  ma  più  acerba 
a  nndn  quando  per  dorerò  di  affiuio,  per  sentimento  di  amicizia,  tocca  a  ri- 
cordann  l'irreparabile  perdita  in  un  istesso  momento  in  gqì  ci  6  tolto  an  mao- 
tìn,  na  imico,  nn  collega  desideratissimo. 

Ad  uno  ad  ano  vedersi  cadere  d' intorno  chi  ci  porse  il  pane  della  scienza; 
ciii  d  additò,  con  l'esempio,  la  via  dell'onore;  chi,'  per  provata  esperienza  di 
ctm  t  di  nomini,  ci  porse  saldo  consiglio;  chi  anche  ci  avvisò  d'nn  errore;  e 
poi  da  Maestro  ci  divenne  amico,  da  amico  collega  o  nella  professione  o  nello 
imegnamento,  6  coea  che  strìnge  il  <more  e  crea  d'intorno  nn  vuoto  che  spa- 
Tuta  e  sconsola. 


Pvr  la  morte  del  Professore,  Commendatore 

AUGUSTO  MICHELACCI 

la  DOGtra  ScQOla  Uedico  Chirargica  ha  perdalo  nn  nomo  valentissimo  nello 
iowgnafflento  delle  Malattie  deilapelle:  —  i  Colleghi  hanno  perduto  nn  nomo 
nnj  par  la  dolcema  del  carattere,  per  l'aCFabilità  e  la  modestia  esemplari, 
per  quUa  dignitosa  familiarità  che  è  cemento  di  rispetto  reciproco  e  di 
uidiia  aDcera,  per  quella  cooperazione  preziosa  che  allo  scopo  sapremo  dello 
iuNgnamento,  Augusto  Michblioci,  Commissario  dello  Arcispedale  di  S.  Maria 
Svm,  wmpre  e  virilmente  prestò  alla  Scaola:  —  per  la  morte  di  Lai  gli  amici 
psrdenuo  un  fido  amico,  gli  scolari  più  che  an  Maestro  un  padre,  tatti  poi 
n  mmpìo  intemerato  di  cittadino  operoso,  benefico,  alieno  da  ambizioni  e 
da  vanità. 


Amimo  HiCBEucci  vide  la  luce  in  Firenze  il  di  5  Gennaio  del  1825  ;  chiuse 
li  ocelli  per  aempre  la  sera  del  di  13  Febbrajo  del  ÌUSS  nella  sua  età  di  63  anni. 

Né  jl  bacio,  ab  le  lacrime,  né  l'alito  vitale  dei  due  suoi  poveri  figli 
Oinseppe  a  Michele,  acerbamente  rapitigli  da  immatura  morte  ne)  fior  degli  anni 
*  dtUe  Bperame,  gli  consolarono,  insieme  alla  Consorte  ed  all'  anica  figlia, 
l'igmfa,  ni  lo  composero,  cadavere  bagnato  dalle  lacrime  più  care,  nella  bara. 

AuoDSTO  HtcBBLACci  fu  sangUB  della  nostra  Scnola:  bevve  i  prìncipii 
deQa  medicina  da  Maurino  Sufalini  qaando  questi  splendeva  sole  fulgido 
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sairorrizzonte  della  scienza:  —  acquistò  la  sicurezza  della  mano  in  chinirgia 
quando  un  Giorgio  Regnoli,  chirurgo  sommo,  teneva,  a  noi  invidiato,  lo  in- 
segnamento Clinico:  —  nelle  altre  discipline  si  formò  per  opera  di  quel  for« 
tanato  congegno  che  nella  nostra  Scuola  fanùoDava  dapo  ]a  rifonaa  M  tdMF 
qnando,  cioè,  ì  giovani,  appreso  il  metodo  nello  insegnamente  e Hniee,  nel  temi 
medici  ed  in  quelli  chirurgici,  nella  medicheria  dello  Arcispedale  si  cimenta- 
vano alla  pratica,  prima  di  conseguire  il  diploma  per  il  libero  esercizio. 

Erano  quelli  tempi  proficui,  fiorenti,  belli  di  una  luce  serena,  feconda- 
trice; non  strangolati  né  isteriliti,  come  lo  sono  ora,  da  un  ordinamento,  pec 
forza  di  legge,  meccanicamente  combinato  ad  ore  ed  a  punti,  facendo  dello 
scolare  un'ambulante  macchina  stenosfrafica  che  debba  scrìvere  e  riscrivere 
quello  che  ode,  di  lezione  in  lezione,  senza  dargli  né  tempo  sufficiente,  né  modo 
di  assimilare  e  provare  e  riprovare  da  per  sé  lo  insegnamento  ricevuto  dalla 
cattedra. 

Dalle  Cliniche  ai  Turni,  dai  Turni  alla  Medicheria,  da  questa  alle  Sale 
Anatomiche  e  notte  e  giorno,  sempre,  in  un  vigore  di  ammaestramento,  di  sta* 
dio  e  di  applicazione.  Augusto  Michelacci  riusci  uno  tra  i  non  pochi  eccellenti 
allievi  della  nostra  Scuola;  da  questa  Scuola  dalla  quale  uscirono  coloro  che 
furono,  0  sono,  le  più  fulgide  gemme  dello  insegnamento;  perché  é  in  questa 
ove  si  formarono  o  si  perfezionarono  un  Ferdinando  Zannetti,  un  Carlo  Bnrcl»  nn 
Giorgio  Pellizzarì,  un  Pietro  Cipriani,  un  Pietro  Vannoni,  un  Francesco  Bini, 
nn  Filippo  Pacini,  un  Luigi  Paganucci,  un  Vincenzo  Balocchi,  un  Pietro 
Burresi,  un  Pietro  Pellizzari,  un  Cosimo  Palamidessi,  un  Francesco  Magni,  un 
Pasquale  Landi,  un  Giuseppe  Corradi,  un  Aag«sti>  Mnrri,  un  Cesare  Federici  ed 
altri  che  in  altre  Università  maestri,  illustrarono  od  illustrano  la  scienza  e 
l'arte  salutare. 


Nel  Gennajo  del  1849  Augusto  Michclagci  era  medico  Astante  il  8.  Ma- 
ria Kuova  :  mi  pare  di  vederlo  ancora,  con  la  sua  gabbanella  net  a,  brano  sai 
volto  e  sorridente  di  quel  sorriso  sincero  che  tralnceva  la  vivezza  d*  un  intelletto 
forte,  operoso,  acuto,  preparato  ad  un  avvenire  che  non  fallL  Ed  iniatti  nel 
18  Ottobre  del  1851  veniva  nominato  Ajufo  Direttore  nelle  Infermerie  éklle 
donne  ;  e  li,  forse,  ricordando  la  fama  del  suo  avo  Vincenzo  Michelacci,  prò* 
fessore  di  Ostetricia  nella  Scuola  Fiorentina,  con  amore  speciale  occopani 
della  Ostetricia;  e  forse  cominciare  a  conoscere  tutto  il  meccanismo  dell'  in- 
terna Amministrazione  spedalinga  presentendo  la  necessità  di  una  riforma, 
qnale  un  giorno  ebbe  modo  di  attuare,  in  parte. 

Nel  15  Luglio  del  1852  veniva  nominato  Chirurgo  Infermietre  negK  S^ 
dali  riuniti  di  Bonifazio  e  di  S,  Lucia^  ove  comincici  a  prendere  amore  a 
quegli  studii  a  Lui  prediletti  delle  Malattie  CiUcmetj  nei  quali  orma  iacan- 
cellabile  aveva  lasciato  Vincenzo  Chiarngi,  Qn*altra  gloria  nella  plejade  ém 
grandi  della  Scnola  nostra. 

E  tale  supposizione  é  giustificata  dal  latta  cIm  il  3  Agosto  del  1857  il 
MicHBLAcci  veniva  nominato  4iuio  fiduciario  aila  Clinica  delle  MalaiHó 
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etro  Cipriani;  e  nel  22  Dicembre  del  1859, 
Bnfalini  nella  Clinica  Medica,  Augusto 
larìo  della  Clinica  delle  Malattie  della 
.     ,  „  iporiori. 

ÌU  intuito  nel  dì  3  Agosto  del  1859  era  stato  nominato  Direttore  Me- 
iim  itgU  Spedali  di  Bonifaeio  e  di  S.  Lucia;  e  ai  vede  chiaro  come  per 
U  na  otuTOfiiti,  per  la  sae  non  comani  attitudini,  per  la  sna  instancabile 
llK^qiHsf  nomo,  mentre  accudiva  alla  interna  am  mi aistr azione  dell'ordi- 
DanHiito  Bpedatingo,  coltivasse  indeme  quegli  studii  che  Io  resero  meriteYolo 
dello  insilamento  sostenuto  certo  con  splendore  pari  alle  tanto  confrontato 
>  notate  Bcnole  straniere. 

Sei  12  Ottobre  del  1865,  Augusto  Michelacci  veniva  incombenzato  dell'nf- 
Bdo  di  Commissario  nel  B.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nnova  e  degli  spedali 
limiti  di  Firenze;  e  questo  fii  quel  primo  passo  che  poi  lo  rese  degno  di  os- 
sei Mutuato  Commissario  Direttore  di  quello  stesso  Arcispedale  ov'egli 
fa*  ì  jiriini  studii  ielle  discipline  medico  chìrui^iclie. 


btaoto  con  zelo,  energfa,  e  dirò  freschesa  di  cognizioni  sosteneva  lo 
iragnameuto  delie  Malattie  della  pelle;  ed  era  veramente  meraviglioso 
nte«  quest'uomo  uscire  dalle  aride,  tormentose,  difficili,  pericolose  occupa- 
im  ismimstrative,  recarsi  a  fare  la  Clinica  in  Santa  Lncfa  con  una  tale  si- 
cnnna  di  sé  stesso,  con  una  tale  lucidità  di  mente,  solidità  di  cognizioni,  da 
crederlo  uscito  allora  allora  dalla  quiete  dello  stadio  o  del  laboratorio. 

Ma  li  meraviglia  si  dileguerà  quando  si  sappia  che  le  notti  Ei  le  pas- 
■an  figliando  sui  libri:  mù  un'ora  sola,  oltre  a  quelle  che  le  gravi  occupa- 
ómi  delTntScio  rìcbiedevano,  la  sciupava  in  cianci»:  aUo  insegnamento  cli- 
ni» A  teneva  preparato  con  studii  continui,  indefessi,  sperimentali;  pun- 
tnulalQ  vìvo  il  dovere  di  tenersi  al  giorno  della  sua  specialità,  che  spaven- 
tenJnente  si  ingrandiva,  ami  si  rinnovellava  in  grande  parte,  tanto  da 
■onggire  un  intelletto  che  non  avesse  avuta  la  energia  e  la  dottrina  che 
enfio  in  lau 

Io  non  posso  qui,  uè  intendo,  svolgere  la  operosità  scientiSca  del  Miche- 
ucci  tome  Dermatologo  (1):  a  me  qui  solo  incombe,  a  rapidi  tocchi,  enu- 
meriTe  le  doti  di  quest'Uomo  che  mentre  sosteneva  con  decoro  l'arduo  ufficio 
it&t  msegoamento  pubblico  insieme  spendeva  l'opera  sua  a  riordinare,  ia 
BUM)  i  di£coltà  gravissime,  l'Amministrazione  spedalinga,  opera  alla  quale 
^*^  gran  pari»  della  sua  potensa  vitale,  opera  che  gli  incise  nell'animo 
vtcU£  dolori  indimenticabili,  opera  tanto  ponderosa  che  non  gli  fu  dato 
nmpietarla  nella  parte  sanitaria,  attuando  quelle  riforme  che  Egli  sentiva 
kJrJBMagceva  neeesaarìssime.  Tanta  ornai  era  la  competenxa  sua  nelle  dìsci- 
HnK  amministrative  delle  Opere  pie,  che  fu  adoperato  in  molteplici  circostanze 
WB.  Governo,  dalla  Provincia  e  dal  Comune:  per  dna  tolte  fu  Vico  Presi- 
.   ^  del  Consiglio  Sanitario  Provinciale  e  credo  dovesse  essere  anche  per  la 
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tena:  sempre  fece  manifesta  la  aua  esperienza  in  simili  il 
e  specialmente  negli  ordinamenti  della  salate  pnbblica,  I 
d'essere  eletto  Consigliere  Comnnale,  ufficio  nel  quale,  pel 
si  mantenne  dignitosamente  fermo  senza  piegare  mai  a  tra 
pria  coscienza. 


Era  naturale  che,  salito  in  fama  e  qnindi  espostosi  alla 
pnbblica,  dovesse  incontrare  e  dolori  e  ferite  ;  ma  tutte  le 
impavido,  perchè  la  coscienza  era   tranquilla  e  onorato  il 

Insieme  ai  dolori  le  attestazioni  di  stima  e  le  onc 
e  l'affetto  degli  amici  veri  e  dei  colleghi;  cose  tntte  che,  se  v 
&  fargli  sentire  meno  amara  la  vita,  certo  non  valsero  ad  ast 
che  snlla  tomba  dei  dne  snoi  cari  Agli  continuatamente  ti 

Affranto  nel  corpo  perla  lotta  della  vita,  la  salate  va 
che  a  ristorarlo  neppure  giovò  qnella  comodità  domestica 
affanno  e  care  si  era  preparato  a  godere  negli  olttmi  an 
amore  della  Consorte,  da  quello  dell'  unica  figlia  e  di  an  nei 
tava  amore  di  padre. 

A  dimenticare  i  suoi  passati  dolori  morali  nnlla  valev 
fisici,  tormentoaiasimi,  provvedeva  con  ì  rimedii  dell'arte;  i 
sìmo  momento  in  cai  da  essi  chiedeva  sollievo,  si  decise 
della  malattia,  che,  rapidamente,  per  ana  infezione  soptic 


Ora  si  piange  perdnto  nn  maestro,  nn  amico,  nn  colli 
piare  come  cittadino,  come  padre,  come  scienziato  ;  uno  dì 
qnali,  riandandone  a  momento  a  momento  la  vita,  resta  mer 
qaanta  mai  combinazione  di  eventi,  qnanta  mai  tenacità 
mai  robnstezza  d'intelletto  occorresse  per  formarli. 

R  si  sente  nn  vuoto,  nno  sconforto,  nn  dolore  indeSnil 
pensato  se  non  dalla  consolazione  dì  poterne  imitare  l'ese 
cordare  il  consiglio,  l'affetto,  la  memoria  come  discepoli,  < 
col  leghi. 


'(1)  Le  pubhHca!Ìo»i  e  le  onorifìcenee  sue  sono  le  a* 

P  DBBLIC  AZIONI. 

1.  Memoria  sopta  argomunto   di   Fisiologia,    proposto 

Fisiocritìci  in  Siena,  premiato  con  medaglia. 
S.  Di  un  voluminoso  tumore  addominale.  Storia  a  COQS 
patologiche,  1851. 


Società  Medico-flaiCB  fiorentina  dal  18S1 
8.  Lucia  e  dell'  insegnamento  della  ma- 


toJogia  ECC.  1865. 
t.  Diteorto  di  apsrtnra  dell*  Istituto  di  stD^t  Bup«riori  per  U  iDBUgnrazione 

dei  corsi,  18GT. 
1.  VnUtione  al  eor*o  dell'anno  13S8  (Importanza  degli  insegnamenti  degli 

■tRdj  speciali  ed  io  partictdar  modo  di  quello  delle  malattie  della  pelle), 
t.  Sdfgi  teorico-pratici  di  Dermatologia.  Le  Tigoe  la  specie.  V.  1.  1868. 
9.  JWta  PoUat/ra.  1810. 

U.  Ctmftrentt  cUniehe  iell'anno  ISTI.  Raccolte  dal  discepolo  Dott.  Caseuto. 
IL  I  fanghi  e  l«  acgtu  termo-minerali  di  Sclafani  nella  cura  delle  der- 

matoei.  187:. 
!£.  Suoci  riatrunli  delle  coaferenxe  preliminari  dell' insegnameeto  Clinico 

di  dermatoIogiB  pubblicate  per  cura  degli  studenti.  1882. 
13.  Prefajione    a  dvt   storie  cliniche  dei  diecepoli    Barduzzi  e  Neraz- 

zani    1876. 
li  Sulla  proposta  di  fondazione  di  un  Istituto  antiratiìco  in  Firenze.  1SS7, 

Relazione  al  Consiglio  Sanitario  Provinciale. 
Q.  Una  Uttera  —   Sull'efficacia   dei   Fangbi   di    S.   Filippo   nelle   malattìe 

cntanee.  18S7. 
16.  Sitila  virtit  terapeutica  di  alcuni  aaponi  medicinali  in  certune  affezioni 

cntanee.  1887. 
n.  Preliuiom  al  eorso  dell'anno  1887-88.  (Ancora  inedita,  da  pubblicarsi 

dal  <  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  *). 
Scritti  di  carattere  amministrativo. 
Rtti^menti  di  conti  deirAmminiatrazione  del  E-  Arcispedale  di  S.  Maria 

SnoTa  —  Sette  volumi  —  Dal  1813  al  1S19. 

ONORIPICENZB 

Heilaglia  di  premio  dell'  '  Accademia  Pisiocrìtica  Senese  >  {per  concorso). 

Ciraliere  dell'Ordine  Ueuriziano  1866. 

CiTiliere  della  Corona  d' Italia  1869. 

Pronauo  Ufficiale  dell'Ordine  Mauriziano  1810   (Pebbr^o). 

Promo»»  Ufficiale  della  Corona  d'Italia  1871  (Gennajo). 

C«DDiBndat(H-e  di  quest'Ordine  1811  {Uagglo). 
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JstìcideU'aniiolS69al  1887 
mediche  nelle  malattie  ve- 
tiche  in  relazione  alla  tpie- 
lica,  del  Dr.CARTENio  Pimi. 
iD  i  tipi  Le  Mounier,  in  fot-, 

Cartenio  Pini  da  26  anni 
ne  medico  chirurgo  nel  Si- 
iorentino,  presenta,  con  mo- 
al  avo  intelletto  e  al  suo  raro 

Tavola  statistica  compi-eo- 
aero delle  Tisìté  mediche  ese- 
prostitutc inviate  aelSilllico- 
Imo  giorno  dell'anno  1869  ai 
uè  di  UQ  quindìceoDio. 

che  le  prostitute  contagiate 
B  —  d'ulcera  molle  (non  io- 
Ì35,  OBsia  il  57  per  100  r  — 
igie  vaginali  uretrali  a.  710, 
13  per  100,  circa:  —  di  sifl- 
izìonale  d.  678  ;  dunque  il  12 

ido  il  personale  medico,  che 
1884  funzionò  in  tale  ufficio, 
)sì  a  Tisitare  i  postriboli  o 
ii  privati  0  Della  stanza  di  uf- 
niicomio,  ciascbedun  medico 
orapiule  dalle  5493  visite 
visito  sanitarie  regolari  per 
non  computandovi  quelle 
■ie  che  in  media,  per  ogni  an- 
-o  alte  350. 

Firenze  tn  la  Capitale  del- 
meotarono  e  le  prostitute  ed 
ma  dal  1873  al  18S4  dimìnui- 
irostitute  patentate  ed  i  con- 
m>  sìQtìtici,  come  diminuì  la 
i  contagio  per  ciascuna  pro- 

iesti  dati,  messi  insieme  dal- 
lutore,  erano  richiesti  dal 
di  Parigi,  il  quale  formulava 
uindiciqueBtioni;  tra  ie  quali 
antiasima,  quella  cioè  «  qua- 
proporzione  delle  prosti- 
■estine  arrenate  e  trovate 
confronto  delle  prostitute 
•ieonosciule  malate  in  Fi- 


Le  ricerche  statistiche  fomite  dal) 
egregio  Dott.  Haffaelto  Z'aanettf,  fbcei 
palese  ;  che  nel  1810,  sopra  170  clandi 
siine,  59  erano  malate,  osala  il  34  pc 
100  in  media  ;  dal  1884  al  1886  le  elan 
destine  furono  S£8  e  tra  queste  Sd  en 
no  malate:  quindi  su  100  claDdestìn 
ai  aveva  il 30  per  100  di  infette;  menti 
aopraa  100  prostitute,  regolarmente  vi 
sitate,  da!  1864  al  1886,  sol  tanto  I'  1  e  6 
per  100  di  malate. 

Tale  linguaggio  delle  cift^  è  hbsi 
eloquente,  tanto  che  lo  mi  avventuro 
dire  che  tutti  coloro  i  quali  ai  occn 
pano  di  tali  studii  dovrebbero  cambiar 
la  rotta  dello  loro  zelanti,  lodevoli  nma 
nitarie  ricarche  piuttuato  sui  danni  deUi 
Venere  clandestina,  anziché  ani  danl 
della  Venera  pubblica,  casia,  aulla  prò 
etituzione  legalizzata. 

Alla  questione:  se  la  Bifllidein  Kf 
renzs  «la  in  aumento  o  diminuzione 
l'Autore  ha  potuto  rispondere  che  la  ai 
Alide  nelle  prostitu  te  iscritte  >  Saltimi- 
nuxione  (triennio  1881-1883)  e  dal  1SH 
ad  ora  la  stessa  sifilide  avrebbe  dimi- 
nuito d'intensità. 

Confrontando  alcuni  dati  statistlC 
Ministeriali  con  1  dati  statistici  locali 
l'Autore  ha  ben  d'onde  per  dichianm 
che  l'opera  sanitaria  prestata  in  Flrenu 
□elle  ammalate  del  Sifllicomio  fuutilei 
giovevole,  all' intero  corpo  sociale  t 
su  questo  non  v'è  dubbio  da  apporrà. 

Il  lavoro  dell'egregio  Pini  nella  sul 
modesta  semplicità  è  degno  di  considl- 
razione  e  vale  più,  sulla  bilancia  della 
medicina  pubblica,  che  un  volume  di 
molte  pagine  difTusamente  parlanti. 

Io  però  son  rimasto  con  una  voglia 
in  corpo  dopo  aver  letto  '  il  lavora  is 
esame;  e  cìoh:  mi  fa  il  finissimo  fìt- 
vors  dirmi  il  Dr.  Cartenio  Pini  a  quanto 
ascende  la  ricompanaa  professionale  per 
ognuna  delle  sue  10,000  visite  sanitarie 
Che  egli  fa  all'anno  sulle  prostitutet 

Scusi,  sa,  Dott.  Pini:  non  i  per  «ai- 
pere  i  fatti  euoi,  ma  è  per  una  curìo- 
altà  statistica  di  riforma  sanitaria  I 
Fiuppi. 
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Dott.  FRANCESCO  CIHBALI 


M.  N.  di  ansi  38,  cocchiere,  non  ha  nesann  precedente  morboso  ereditario, 
ed  h  wmpTe  godoto  baoDa  salate.  A  causa  del  uno  mestiere  è  stato  continua- 
Buie  «sposto  al  freddo,  all'amido,  ed  a  tutte  le  inflaenze  reumatizzanti.  Nella 
su  gioraiuzca  fa  contagiato  pia  d'ana  volta  dalla  blenorragia,  che  non  es- 
OTiia  stata  carata  regolarmente,  tini  col  prodarre  dei  ristringimenti  uretrali; 
T»  coi  rinfermo  era  obbligato  a  farsi  iatrodarre  delle  sonde  per  facili- 
lan  regpaisione  dell'orina. 

Non  ebbe  mai  olcere  nA  alcona  manifestazione  di  sifilide  costitazìonale. 
&  stata  sempre  dedito  all'  uso  smodato  delle  bevande  alcooliche,  e  spesso  s' è 
ibriacato;  solo  in  qnnsti  ultimi  tempi  s*è  an  po' moderato  in  qnest' abitudine 
iinnaaì  alla  eoa  salate. 

Secondo  asserisce  l'infermo,  la  presente  malattia  data  dai  primi  dì  Novem- 
bndel  1837;  e  cominciò  a  manifestarsi  con  senso  d'affanno,  d'oppressione 
^  regione  cardiaca,  e  di  palpitazione,  specialmente  dopo  nn'  emozione,  dopa 
™  OEuniao  oà  uno  eforzo  esagerato.  Per  questi  disturbi  fu  spesso  coetretto 
I^^e  il  lavoro  per  riposarsi;  ed  il  riposo  era  U  suo  sovrano  rimedio, 
Hxbè  in  tal  modo  tutte  le  sue  sofferenze  finivano. 

Nciodimeno  continub  ad  attendere  alle  sue  occupazioni,  sebbene  non  avesse 
^  l'attitudine  di  prima,  e  sebbene  di  tanto  in  tanto  fosse  tormentato  dal- 
flbraa,  dalla,  dispnea  e  dalla  palpitazione. 

Tomo  LXI.  -  1888  15 
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'embre,  a  caasa  d'DD  forte  dispiacere,  il  suo  slato  divenne  più 
irarpno  i  sintomi  di  cai  si  lagnava  spesso,  la  dispnea  divenne 
osa,  ebbe  perfino  dei  colpi  di  tosse  con  cui  emise  nna  discieU 
ingae. 

<  momento  il  sno  stato  andù  aggravandosi  sempre  più:  gli  ac- 
la,  d'a^nno  e  di  palpitazione  divennero  sempre  pia  gravieplA 
i  tosse  coir  espettorazione  sangnigna  andò  rendendosi  più  mo- 
pietante:  per  qnoste  ragioni  l'infermo  entrò  Dell'ospedale  il 

ha  costituzione  valida,  nntrizione  in  baono  stato,  leggiera  tinta 
mnccosa  delle  labbra:  le  vene  del  collo  sono  alquanto  viubili 
te  gonfie.  L'esame  dei  polmoni  fa  rilevare  solo  an  leggiero 
nesì  alla  fossa  sottoclavicolare  destra,  ed  un  leggiero  indeboU- 
ìspirazione  vescicolare  nella  stessa  regione.  K  nemmeno  l'esame 
ietti  organi  fece  notare  deviazione  dal  tipo  fisiologico:  ris- 
ina respìraziane  calma  tranquilla,  e  profonda  (24  atti  reep.  ■ 
I  decombere  indiSerentemente,  e  non  accusava  nessun  aeoso  ài 
t.  Di  tanto  in  tanto  aveva  dei  colpi  di  tosse  con  cni  emettevi 

rossastro,  che  all'esame  microscopico  si  trovò  ricco  di  globuli  del 
lantìtJL  del  sangne  emesso  colla  tosse  non  Fa  mai  molto  abboo- 
trepassù  la  cifra  di  30  grammi  nelle  24  ore. 
iel  caore  diede  i  seguenti  risnltati:  all'ispezione  si  vedova  bit- 

nel  6°  spazio  intercostale,  all'  infaori  della  mammellare  Einistn, 
appena  visibile  e  poco  esteso.  I  limiti  del  cnore  trovali  colia 
rono  i  segaenti:  in  alto  e  lungo  la  parasC«ma1e  alla  3' costola: 
I.  della  7'  costola  in  basso;  a  destra  longo  la  parasternale  di  V«- 
istra  nn  centimetro  in  fnori  dalla  mammillare.  L'aacoltazione  feoe 
i  deboli  in  tatti  gli  oriBcii  ed  apparecchi  valvularì. 

riposo  l'infermo  non  si  lagnava  di  nessun  distarbo  da  p>He 

appena  camminava  con  passo  accelerato,  o  si  muovevi  uà 
lolito,  era  preso  da  senso  d'affanno  e  di  penosa  palpitaiioiK. 
radiale,  regalare  quanto  a  ritmo,  era  debole  e  piccolo:  le  pnl- 
90  a  minuto. 

<  non  aveva  mai  avuto  edema  in  nessuna  parte   del  corpo  e 
amenti  transitorii  in  qoalcuna  delle  grandi  cavità  sierose, 
iegli  organi  addominali  face  rilevare  l'esistenza  d'nn  volnmi- 
i  milza:  il  fegato  nel  suo  limite  inferiore  si  trovò  solo  qualche 
1  in  alto  del  normale. 

lai  possibile  poter  valutare  la  qnantità  dell'  orina  emossa  dal- 
)  24  ore:  da  un  piccolo  volume  di  circa  300  grammi  sottoj»- 
chimi co-mi croscopico  si  rilevò  quanto  appresso:  colore  pallido, 
rente,  reazione  alcalina,  peso  specifico  1005,  albamlna  abboa- 
me  microscopico  del  sedimento  s' osservarono  dei  pezzi  di  ciliH' 
e  delle  celiale  epiteliali  in  via  di  degenerazione. 
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movimeDii  la  sensibilità  onerale  e 
normali.  Però  osaeirando  attentamente 
li  un  certo  grado  d'apatìa  e  d'acca- 
anctie  poco:  rispondeva  tardamente 
-e  i  monmenti  elio  gli  s'imponevano. 
spedale  lo  stato  dell'infermo  restò  im- 
mtabt:  sd  eccezione  di  qaalctie  colpo  di  tosse  con  espettorazione  sanguino- 
lenta, niìlB  rìchìamaTa  in  lai  l'attenzione. 

la  sera  del  12  Dicembre  cominciò  ad  avvertire  malessere  insolito,  senso 
£  forte  oppressione  al  petto,  difficoltà  alla  respirìizione:  qnosti  sintomi  hxi- 
lanno  gradatamente  aumentando  Uno  a  che  l'infermo,  divenuto  ortopnoìco, 
b  costretto  a  stare  sedato  snl  letto  per  poter  meglio  eseguire  i  movimenti 
Kpiiatoriì.  Pass6  tutta  la. notte  insonne,  e  la  mattina  del  giorno  segnente 
il  tnrato  in  nno  stato  penosissimo.  Aveva  cianosi  alle  labbra,  alla  pnnta 
Mlt  dita  ed  al  lobulo  dette  orecchia;  il  polso,  pìccolo  e  dBbole,  batteva  120 
lohtil  mmuto;  le  respirazioni,  superficiali,  erano  60  a  minato.  L'ascolta- 
imi  dei  polmoni  fece  rilevare  l'esistenza  di  numerosi  rantoli  umidi  a  grosse 
medie)  ed  a  piccole  bolle,  e  di  rantoli  sibilante  diffusi  agnalmente  in  tutto 
ambito  toracico:  con  la  percnasioaa  si  trovù.nn  certo  grado  d' ipofonesi  alle 
laa  dei  polmoni. 

Siccome  l'infermo  non  orinava  ai  ayeva  delle  defezioni  alvine,  contem- 
tonneamente  agli  eccitanti  ed  alla  digitale,  fu  prescritto  un  energico  pur- 
gutted  un  injeùone  ipodermica  di  pilocarpina.  S'ebbe  profuso  sudore,  ab- 
Wdaote  eracnazione  ventrale,  ma  la  condizione  d^ll'iiformo  non  migliorò 
P*r  (inesto.  La  dispnea  sempre  più  penosa  aveva  ridotto  l' infermo  in  uno 
^to  gravissimo  :  la  respirazione  divenne  più  superliciale  e  più  frequente,  il  polso 
delMle  frequente  e  filiforme;  ed  a  questi  sintomi  s'aggiunse  il  rantolo  tracheale. 
^ggrìTaudosi  sempre  più  queste  condizioni,  e  riuscite  inutili  tutte  le  risorse 
terapeutiche  più  efficaci,  l'infermo  cessò  di  vivere  la  sera  del  14,  conservando 
la  perlatta  integrità  dell'  intelligenza  e  domandando  ajuto  e  soccorso  sino  al- 
T  ultimo  sospiro. 

U  necroacopia  fattasi  il  giorno  appresso,  fece  constatare  le  seguenti 
iHnanom: 

Cadavere  in  buono  stato  con  tessuti  periferici  privi  di  qualsiasi  in&ltra- 
nmto  edematoso.  Aperto  U  torace  si  trovò  il  polmone  destro  aderente  in 
hitU  la  superficie  alla  pleura  costale  con  briglie  facilmente  distaccabili,  for- 
tenenle  congesto  in  tutta  la  sua  estensione,  ed  aumentato  di  volume  e  di  pedo. 
Al  taglio  veniva  fuori,  premendo  sulla  parte  tagliata,  un'  abbondante  quan- 
tità dì  liqnido  siero-ematico,  misto  ad  aria.  Nella  cavità  pleurica  sinistra 
ti  troTÒ  una  scarsa  quantità  di  liquidò  sieroso  e  limpido  (circa  500  grammi).  H 
polmone  sinistro,  libero  da  qualsiasi  aderenza  nella  corrispondonte  cavità  pleu- 
liu,  era  nelle  stessa  condizioni  del  destro,  fortemente  congesto  ed  edematoso. 
Il  cuore,  grandemente  aumentato  di  volume,  à  trovò  nuotante  in  una 
«ta  qaanUtà  di  liquido  BÌeroao  raccolto  nel  sacco  pericardico.  L'ii 
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mento  del  cuore  era  pia  specialmente  dovnto  a  forte 
sinistro,  le  cai  parati  avevano  nna  rossezza  doppia  i 
ventricolo  deatro,  salle  cui  pareti  esistevano  dei  depo: 
leggermente  ipertroSco,  dilatato  e  con  pareti  rilascia 
del  cnore,  massime  qaello  del  ventricolo  sinistro,  non 
rato;  però  era  evidente  nn  certo  grado  d'anemia  del 
le  valvole  si  trovarono  normali. 

Nulla  di  notevole  nella  cavità  peritoneale  e  nel 
reni,  ridotti  qnast  a  metà  del  volarne  normale,  avevai 
colorito  bianco-grigiastro,  consistenza  molto  aumenta 
aderente  alla  sostanza  corticale.  Si  trovarono  resistenti 
un  massimo  ^rado  d'atroBa  nella  sostanza  corticale,  e  sti 
s'alternavano  con  punti  pìd  scori.  Le  piramidi  pnr'esst 
colore  più  scnro  della  sostanza  corticale.  Nel  reno  s 
reccbie  piccole  cisti  piene  d'nn  liquido  sieroso,  la  pi 
d'ana  piccola  mandorla. 

Il  fegato,  aderente  colle  sae  faccio  al  diaframma 
3i  trovò  impiccolito,  con  colore  bianco  grigiastro,  capsu! 
6  superficie  granalosa.  Le  singole  granulazioni,  divise 
volume  variabile;  alcune  erano  grandi  quanto  un  pi 
ona  grossa  testa  di  spillo.  La  consistenza  dell'organo 
margine  anteriore  assottigliato;  al  taglio  s'incontravi 
superficie  del  taglio,  profondamente  anemica,  era  pur 
nettamente  notare  nn  reticolo  grigio-biancastro  di  tes: 
maglie  erano  visibili  dei  punti  e  delle  isole  di  colore 
trovù  anche  un  voluminoso  tnmore  di  milza:  la  consi 
era  anche  aumentata,  ed  il  parenchima  fortemente  a 


La  malattia  s' estrinsecò  con  fenomeni  d' 
esacerbantesi  dopo  sforzi  o  movimenti  esagei 
non  procuravano  all'infermo  nessun  fastidio, 
sintomi  s'aggiunse  qualche  colpo  di  tosse  stizzt 
torazione  sanguigna. 

In  base  a  questi  fatti  ci  credemmo  piena 
cominciare  I'  esame  dell'infermo  dagli  organi  te 

Il  risultato  quasi  negativo  avutosi  dall'ef 
gani  respiratori),  nonché  1  pochi  ma  molti  ai( 
logici  riscontrati  al  cuore  ci  fecero  fermare  si 
fecero  credere  che  in  quest'  organo  dovessero  t 
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iUe  cause  determinanti  il  quadro  cli- 
Bico  dei  nostro  infermo. 

L' annientato  volume  del  cuore,  Ja  debolezza  dei  toni  aormali, 
non  che  i  fenomeni  dispnoici  e  le  leggiere  emottisi,  ed  il  facile 
manifestarsi  dì  questi  ultimi  sintomi  in  seguito  al  minimo  sforzo 
od  alla  più  sensibile  emozione,  quando  cioè  il  cuore  era  chiamato 
ad  esagerare  la  sua  funzionalità,  indica  che  quest'organi  era  già 
cominciato  a  cadere  in  uno  stato  di  stanchezza. 

£  noto  che  il  cuore  in  condizioni  normali,  quando  il  corpo 
i  in  riposo  o  quando  anche  attenda  a  delle  occupazioni  che  non 
riebiedono  molto  consumo  di  forza,  esplica  solo  una  parte  della 
na  aitivUà  dinamica;  un'  altra  parte  resta  allo  sUdo  latente, 
ed  è  sempre  pronta  ad  estrinsecarsi  quando  il  cuore,  a  causa  di 
morìmentì  esagerati  del  corpo,  deve  affaticarsi  per  superare  i 
BBOvi  ostacoli  che  il  cìrcolo  sanguigno  incontra  nel  periodo  delle 
Ibrtì  e  delle  continue  contrazioni  della  maggior  parte  dei  muscoli 
TOlontarii.  In  questi  casi  l'attività  normale  del  cuore  sarebbe  in- 
«ifflciente  a  mantenere  la  circolazione  del  sangue:  perché  questa 
rimanga  inalterata  é  mestieri  che  il  cuore  si  sforzi,  che  sia  eoa- 
lavato  nel  suo  lavoro  esagerato  dalla  forza  latente  di  cui  di> 
spone,  affinchè  non  venga  aSUtto  disturbato  l'equilibrio  funzionale 
che  costituisce  lo  stato  dì  sanità.  Un  cuore  che  nei  momenti  in 
cui  è  chiamato  a  fatica  maggiore  non  è  in  grado  di  superare  i  nuovi 
ostacoli  che  il  sangue  incontra  nel  suo  cammino  attraverso  l'or- 
ganismo, è  nn  cuore  insufficiente,  un  cuore  stanco:  io  tal  caso  il 
sangue,  non  ricevendo  dal  cuore  un  impulso  energico,  ristagna  dove 
gli  ostacoli  sono  maggiori  e  dà  luogo  ai  fenomeni  dell'insufficienza 
cardiaca.  Questi  finiscono  quando  finisce  il  lavoro  meccanico  esa- 
gerato, e  quando  l'organismo  si  mette  in  riposo:  in  questo  mo- 
meato,  venendo  meno  gli  ostacoli  alla  libera  circolazione  del  san- 
gue, la  funzione  cardiaca  prima  disturbata  gradatamente  viene 
Kgolarìzzaadosi. 

Nel  nostro  infermo  s'ha  appunto  da  fare  con  quest'anomalia; 
il  cuore,  che  può  tenere  la  massa  sanguigna  in  movimento,  quando 
gli  ostacoli  sono  pochi,  dà  segni  non  dubbii  di  stanchezza  e  d'in- 
sofficienza  appena  questi  ostacoli  aumentano  in  una  maniera 
qaalanque.  Ciò  significa  che  questo  cuore,  mancando  della  forza  di 
riserva,  non  può  far  di  più  e  non  pnó  perciò  vincere  ì  nuovi  osta- 
toli che  il  sangue  incontra  nel  suo  cammino. 

Dair esame  fisico  del  cuore  dell'infermo  risulta  che  quest'or- 
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gano  ò  notoTolmente  aumentato  di  volume;  inoltre  l'esame  fon: 
zionale  dimostra  chiaramente  che  la  contrattilità  cardiaca  è  molto 
^diminuita,  e  che  il  minimo  sforzo,  da  parte  dell'organismo,  genera 
un  disordine  nella  funzione  cardiaca^  che  si  manifesta  con  T  affanno, 
con  la  palpitazione^  con  il  senso  d'oppressione  alla  regione  cardiaca. 
Assodata  cosi  l'esistenza  di  un  aumento  nel  volume  del  cuore  e 
di  un  diminuito  potere  funzionale^  è  mestieri  indagare  la  causa 
da  cui  dipendono  ambedue  questi  fatti  patologici. 

Abbiamo  detto  che  sui  focolai!  d' ascoltazione  del  cuore  si  sono 
trovati  dei  toni  deboli  ma  normali  ;  quindi  non  possiamo  parlare 
di  lesioni  degli  oriflcii  e  degli  apparecchj  valvolari  per  poter  met- 
tere sotto  la  loro  dipendenza  l'aumentato  volume  del  cuore  e  la  sua 
diminuita  potenza  funzionale.  D' altra  parte  non  possiamo  ammet- 
,tere  una  ipertrofia  idiopatica  del  cuore  perchè  l'infermo  non  ha 
esercitato  un  mestiere  in  cui  era  necessario  un  lavoro  muscolare 
esagerato  e  continuo»  ed  un  continuo  sforzo  cardiaco. 

Non  potendo  renderci  ragione  dei  sintomi  cardiaci  del  nostro 
infermo  per  le  ordinarie  cause  patogenetiche,  si  pensò  ad  un  pos* 
sibilo  vizio  renale,  e  ad  una  dipendenza  da  questo  delle  lesioni 
del  cuore:  si  passò  quindi  all'esame  delle  orine.  Non  fu  possibile 
raccogliere  la  quantità  d'orina  emessa  nelle  24  ore;  ma  si  può 
dire  con  certezza  che  era  scarsa,  e  che  tale  fu  per  tutta  la  de* 
gonza  dell'infermo  nell'ospedale.  Dall'aspetto  limpido  dell' orina, 
dal  colore  giallo-pallido,  dal  peso  specifico  leggiero  (1009)  dalla 
presenza  d'una  discreta  quantità  d' albumina,  e  dei  cilindri  jalini 
e  granulosi,  non  cke  di  qualche  rara  cellula  epiteliale  in  via  di 
degenerazione,  s' acquistò  la  persuasione  dell'esistenza  d'un  vizio 
renale  congiunto  a  quello  cardiaco. 

Data  quindi  V  esistenza  di  due  malattie  localizzate  in  organi 
parimenti  importanti,  prima  di  procedere  nella  in  ter  pe  trazione  flsio- 
patologica  del  quadro  clinico,  bisognava  mettere  in  chiaro  se  si  trat- 
tasse solo  d'una  pura  coincidenza  morbosa,  o  se  tra  l' uno  e  V  altro 
stato  morboso  vi  fosse  un  rapporto  certo  di  dipendenza. 

É  noto  che  le  ordinarie  malattie  cardiache  (vizj  valvolari,  mio- 
carditi, ipertrofie  idiopatiche  del  cuore)  nel  periodo  in  cui  comin- 
cia a  diminuire  l' attività  funzionale  del  cuore,  sogliono  produrre, 
assieme  agli  altri,  anche  dei  sintomi  renali  :  quando  infatti  comin- 
ciano a  manifestarsi  i  segni  deir  insufficienza  e  dell'  aritmia  car* 
diaca,  la  quantità  dell'  urina  diminuisce,  il  colore  diviene  giallo— 
rossastro  o  scuro^  il  peso  specifico  aumenta  (1026-1080),  contiene 
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dliDdro  Jalino  e  dei  leucociti.  Sono  questi  i  caratteri  dell'orina 
da  stasi,  che  indicauo  chiaramente  come  anche  nel  rene  il  circolo 
migui^QO  sia  alterato  :  il  sangue  arterioso  v'arriva  con  difficoltà, 
il  sangae  venoso  vi  ristagna;  quindi  si  ha  il  rene  da  stasi,  il  rene 
eaitsaco. 

D'altra  parte  si  sa  che  le  malattie  renali  (nefriti)  con  de- 
tona cronico,  a  lungo  andare  si  ripercuotono  sul  cuore,  e  danno 
online  a  delle  alterazioni  organiche  di  quest'organo:  ii  Tatto 
piò  ordinario  é  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  che  in  un  primo 
periodo  si  manifesta  con  anmento  notevole  dell'  ordinaria  attività 
liuizioDale  del  cuore;  ma  che,  quando  il  ventricolo  comincia  a 
itaocarsi,  ah  ì  segni  dell'  insufficienza  funzionale  cardiaca  [affanno, 
dispnea,  palpitazione,  angoscia  precordiale,  ecc.).  Si  vede  quindi 
ebe  le  malattìe  del  cuore  non  più  compensate  producono  disturbi 
fimiionali  ed  alterazioni  organiche  nei  reni;  e  che  le  nefriti  ero- 
tiche danno  quasi  sempre  origine  all'  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro, con  tutte  le  sue  possibili  conseguenze. 

Nel  nostro  infermo,  stando  ai  caratteri  chimico-microscopici 
dell'orina  non  si  tratta  certamente  di  un  rene  da  stasi,  e  nemmeno 
d'ona  delle  ordinarie  forme  di  cardiopatie,  mancando  i  segni  fisici 
ed  indispensabili  per  riconoscere  l' esistenza  di  un  vizio  delle  val- 
vole o  degli  orifici!:  non  si  può  inoltre  ammettere  una  pura  e 
wmpJice  coincidenza  della  lesione  renale  e  della  lesione  cardiaca, 
perchiaonsi  saprebbe  immaginare  una  cardiopatia  primitiva  senza 
una  cansa  che  avesse  esercitato  la  sua  influenza  patogena  diret- 
tUDenta  sul  caore  :  non  resta  quindi  altra  via  da  scegliere  all'  ìn> 
'■tiri  di  quella  che  ammette  una  lesione  renale  primitiva,  che  ab- 
bia portato  come  conseguenze  l'ipertrofia  de!  ventricolo  sinistro 
e  (atta  quella  serie  di  disturbi  cardìaci  osservati*  nell'infermo. 
Uoode,  benché  il  quadro  clinico  del  nostro  infermo  sia  quello 
d'una  cardiopatia  in  cui  il  compenso  dovuto  all'ipertrofia  ventri- 
colare è  già  venuto  meno,  bisogna  riconoscere  che  l'alterazione 
dd  cuore  é  l'espressione  diretta  d'una  malattia  renale  rimasta 
oecolta. 

Accertato  cosi  che  nei  nostro  infermo  i  sintomi  cardio-polmo- 
nari sono  la  necessaria  conseguenza  d' un  morbo  renale,  bisogna 
iidagare  a  quale  alterazione  anatomo-patologica  dei  reni  possono 
ittfihairsi. 

La  mancanza  di  sintomi  che  avessero  direttamente  portato  ad 
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ammettere  una  malattia  renale,  il  modo  silenzioso  e  subdolo  con 
cui  questa  s' è  svolta,  e  la  sua  sola  estrinsecazione,  a  periodo  avan- 
zato, con  il  quadro  clinico  dell'  insufficienza  cardiaca,  costituiscono 
un  complesso  di  criterii  che  fanno  escludere  con  certezza  una  delle 
ordinarie  forme  di  nefriti  che  vanno  col  nome  di  morbo  del  BrighL 

Perciò  si  è  necessariamente  obbligati  a  ritenere  che  nel  no- 
stro infermo  si  tratti  proprio  della  Nefrite  interstizicUe,  dell'atrofia 
primitiva  del  rene,  deIrene  granuloso,  in  cui  contemporaneamente 
alla  progressiva  atrofia  e  distruzione  dei  glomeruli  del  Malpighi, 
si  produce  Y  ipertrofia  e  la  retrazione  del  connettivo  interstiziale 
dell'organo. 

La  grande  lentezza  concuì  avviene  la  distruzione  dei  glomeruli  re- 
nali  spiega  sino  ad  un  certo  punto  la  lunga  durata  ed  il  corso  subdolo 
e  silenzioso  della  malattia.  Finché  sono  pochi  i  glomeruli  distrutti^ 
quelli  ancora  sani  possono  compensare  l'abolita  funzione  di  quelli 
che  vengono  gradatamente  a  mancare;  perciò  il  principio  della 
malattia  passa  per  questa  regione  inosservato,  viene  nascosto 
dall' jperfunzionalità  degli  elementi  renali  ancora  sani.  Il  com- 
penso fisiologico  neutralizza  e  maschera  la  lesione  patologica; 
perciò  la  secrezione  dell'orina  si  compie  coihe  allo  stato  normale. 

Ma  col  continuo  progredire  della  distruzione  glomerulare,  il 
compenso  fisiologico  diviene  insufficiente  ai  bisogni  della  funzione 
renale;  perciò  questi  organi  non  possono  più  eliminare  dall'orga- 
nismo la  quantità  normale  dell'acqua  e  dei  prodotti  di  disassimila- 
zione organica.  Cosi  l'acqua  e  le  sostanze  solide,  che  non  pos- 
sono attraversare  il  filtro  renale,  restano  nel  sangue  ed  aumen- 
tano necessariamente  la  prensione  arteriosa. 

In  virtù  di  questa' aumentata  pressione  il  cuore  deve  adope- 
rare un  impulso  più  forte,  che,  in  quanto  spinge  una  maggiore 
quantità  di  sangue  ai  reni  nell'unità  di  tempo,  obbliga  questi  organi 
ad  eliminare  una  maggiore  quantità  d' acqua  e  di  sostanze  solide. 

Air  afiaticamento  succede  V  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro, 
ipertrofia  che  raggiunge  più  vaste  proporzioni  in  ragione  che  la 
lesione  renale  si  trova  più  avanzata:  e  cosi  questo  stato  del  cuore, 
con  una  spinta  più  forte,  compensa  la  distruzione  glomerulare. 

Quando  l'ipertrofia  compensativa  del  ventricolo  sinistro  si 
trova  sviluppata  al  massimo  grado,  in  virtù  della  forte  spinta 
che  il  sangue  arterioso  riceve  da  esso,  i  reni  sono  attraversati 
nell'unità  di  tempo  da  una  quantità  di  sangue  maggiore  che  allo 
stato  normale:  perciò  questo  sangue  spinto  da  una  forza   ener- 
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ruli   con  maggiore  facilità  e  sì  ha 
dell'orina,    una  vera  polturta.   lu 
ui  quantità  può   oscillare   fra  3000 
impida  di  colore,  giallo-chiaro,  con 
peso  specifico  leggiero  (lOlG-1005),  contiene  poca  albumina  deri- 
nate dalle  parti  inferme,  e  qualche  cilindro  jalino.   In  questa 
anmeotita  quantità  d'orina  si  trova  approssimativamente  la  quan- 
tità Dormale  dei  prodotti  d'ossidazione  organica  :  perciò  lo  stato 
geaenie  dell'orgaaismo  non  viene  in  questo   momento  a  sofi!i'Ìre 
BeESDDa  conseguenza. 

Onesto  stato  di  cose  dura  flnchà  dura  il  compenso  cardiaco: 
tà  k  oatorale  che  l'attività  di  questo  compenso  tanto  più  lunga- 
mute  si  maDtiene  per  quanto  maggiore  è  il  rigoglio  nutritivo 
ddl'organismo,  per  quanto  più  regolare  e  più  quieto  è  il  sistema 
di  cita  tenuto  dall'infermo,  e  per  quanto  più  lento  è  il  procedere 
della  distruzione  dei  glomeruli  renali.  Dato  quindi  che  l'infermo 
abbia  uno  stato  nutritivo  poco  florido,  o  che,  anche  avendolo  rigo- 
eIìoso,  meni  una  vita  disordinata,  laboriosa  e  di  continue  emo- 
iioni,  e  dato  anche  che  la  distruzione  dei  glomeruli  progredisca 
rapidameate,  il  compenso  cardiaco  viene  gradatamente  a  mancare 
e  l'equilibrio  funzionale  a  disturbarsi. 

I  primi  segni  d.el  disturbato  compenso  o  di  stanchezza  del 
ventrìcolo  sinistro  cominciano  a  mostrarsi  dopo  che  la  detta  iper- 
trofia compensativa  è  durata  per  un  certo  tempo,  al  momento  in 
cnì  il  coore  a  causa  di  sforzi  esagerati  del  corpo,  è  costretto 
ad  affaticarsi  :  ciò  avviene  nella  corsa,  nel  cammino  accelerato, 
ul  salire  una  scala,  nel  ricevere  una  forte  emozione.  Il  ventri- 
'  colo  sinistro  in  questo  momento  dovendo  spingere  una  maggiore 
quantità  di  sangue  nell'unità  di  tempo,  non  avendo  la  forza  di 
cootrarsi  in  modo  da  espellere  tutto  il  sangue  che  in  esso  viene 
1  versarsi,  ne  spinge  nelle  arterie  solo  una  certa  quantità,  rite- 
^'Ao  il  resto  nella  sua  cavità-  Ciò  naturalmente  impedisce  11 
TOQtaioeQto  dell'orecchietta  sinistra  e  delle  vene  polmonari,  quindi 
in  questo  momento  vi  ha  stasi  nei  polmoni,  dilatazione  acuta  dei 
capillari  sangaigni  di  questi  organi;  il  che  impedendo  il  libero 
accesso  dell'aria  e  la  libera  ossigenazione  del  sangue,  porta  come 
k.consegueDza  dei  fenomeni  di  dispnea  più  o  meno  penosi.  Questi 
F^omeni  dispnoici  finiscono  col  riposo  :  a  mano  a  mano,  venendo 
Kno  U  causa  che  aveva  prodotto  il  disordine  nella  funzionalità 
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del  Tentricolo  sinistro,  questo  regolarizza  la  sm 
tutto  il  sangue  in  esso  contenuto. 

Quando  la  stanchezza  del  ventricolo  sinìst 
gradire,  i  sintomi  dispnoici  divengono  più  treq 
nali.  Sono  comuni  nei  nefritici  di  questo  gene 
grave  catarro  bronchiale  diffuso,  che  talora  si 
scamente  e  che  possono  far  credere  ad  una 
mentre  poi  si  tratta  di  un'acuta  congestione 
dotta  da  stanchezza  del  ventrìcolo  sinistro,  t 
gnata  dalla  febbre. 

Gli  inrermi  di  cirrosi  renale  dunque  possoi 
tempo  senza  avere  nessun  sospetto  della  malati 
primi  sintomi  mortali  possono  manifestarsi  solo 
Tenir  meno  il  compenso  cardiaca,  quando  il  ventr 
trodco  diviene  insufficiente  a  spingere  tutto  il 
versato  nella  sua  cavità.  Non  bisogna  perciò  n 
questo  momento  il  quadro  clinico  della  cirro: 
confondersi  con  quello  dell'ultimo  perìodo  dei  : 
se  alcuni  inrermi  di  questa  malattìa  muojano  i 
della  lenta  insufilcienza  del  cuore  0  dell' insuffii 

L'avanzata  distruzione  dei  glomeruli  renali  d 
minuito  impulso  cardiaco  dall'altra,  nell'  ultimo  p 
renale  primitiva,  sono  causa  di  ritenzione  della 
prodotti  di  disassimilazione  organica.  Perciò  n 
ad  un  dato  momento  si  sviluppi  il  quadro  ci 
cazione  uremica,  o  che  in  queste  condizioni  gì 
a  perdersi.  Ma  l'intossicazione  uremica  non  se 
allo  stesso  modo:  talora  predomina  il  classii 
dell'uremia  acuta  (convulsioni,  delirio,  mania,  ec 
aversi  dei  fenomeni  di  paralisi  tossica  (paralisi  d 
ed  in  altri  casi  possono  anche  aversi  delle  emor: 
stassi,  enterorragia,  ematuria,  emottisi,  porpor 
alterazione  qualitativa  del  sangue  ed  a  diminuì 
pareti  arteriose. 

Ricordato  per  sommi  capi  il  quadro  clinici 
mitiva  dei  reni  e  la  flsìo-patologia  dei  sintom 
vediamo  dì  renderci  ragione  del  modo  come  ne 
sono  andate  le  cose. 


L'iarermo  é  an  alcoolista;  perciò  come  causa  determìDaute 
la  malattia  sì  può  ìavocare  l'alcool,  la  cui  aziODfl  tossica  sui  reni 
è  onnii  provata. 

So  detto  l'alcool  causa  determinante  perchè,  oltre  a  questa, 
è  oecrasario  ammetterne  una  predisponente  nei  reni  dell' infermo. 

L'alcool,  come  qualsiasi  altro  veleno,  o  non  produce  nessuna 
lesione  negli  iodiTidui  cbe  ne  abusano,  od  altera  questo  o  quell'or- 
gano nei  diversi  alcoolisti,  secondo  la  diversa  disposizione  dei  sin- 
gle organi.  Perciò  ora  lede  il  cervello  ed  il  sistema  nervoso, 
<n  il  cuore  ed  il  sistema  arterioso,  ora  il  fegato  od  i  reni  ecc. 
Seco  perché  non  tutti  gli  alcoolisti  vanno  soggetti  alle  manife- 
stuioDi  morbosa  del  l'alcool  ismo,  e  perchè  quelli  che  subiscono 
ii  sno  potere  tossico,  non  hanno  tutti  la  stessa  lesione  organica, 
m  delle  lesioni  localizzate  in  organi  diversi,  secondo  la  diversa 
di^izione  individuale. 

Nel  nostro  infermo  i  reni  erano  il  punto  di  minore  resi- 
stenu;  perciò  appunto  in  questi  organi  l'alcool  esplicò  la  sua 
»aoDe  tossica,  producendovi  una  glomerulo-nefì-ite  cronica  con 
atrofia  e  sclerosi  renale. 

L'infermo  assicurava  ripetutamente  di  essere  stato  sempre 
bene  sino  al  principio  di  Novembre  dello  scorso  anno,  e  che  la 
ana  malattia  datasse  appunto  da  quest'epoca.  Non  v'ha  da  dubi- 
tare su  queste  asserzioni,  perchè  è  possibile  che  le  sue  sofferenze 
nano  proprio  d'una  data  tanto  recente.  E  ciò  é  tanto  piìi  ammissibile, 
in  quanto  la  malattia  da  cui  era  affetto  l' infermo  suole  avere  un 
Pnndpio  subdoto  e  silenzioso,  ed  in  quanto  i  primi  periodi  sogliono 
Passare  perfettamente  inosservati,  a  causa  del  compenso  cardiaco  che 
à  ìTiluppa,  quando,  per  l'avanzata  distruzione  ed  atrofia  glome- 
"ilai'e,  1  glomeruli  ancora  sani  non  potrebbero  supplire,  senza 
(n^  forte  spinta  cardiaca,  la  funzione  dei  glomeruli  distrutti.  Si 
u  d'altra  parte  che  le  prime  manifestazioni  morbose  dell'infermo 
fiwoo  l'espressione  di  lesioni  esistenti  nel  cuore  e  nel  polmoni, 
nano  il  segno  più  evidente  della  stanchezza  cardiaca. 

In  base  a  questi  &ttì  ci  cred«nmo  autorizzati  ad  ammettere 
^  la  malattia  renale  dell'infermo  era  antica;  ch'era  passata 
l'o^rvata  per  tutto  it  tempo  in  cui  fu  sufficientemente  compen- 
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sata  dall'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  e  clie  si  rese  manife* 
sta  solo  quando  il  ventricolo  ipertrofico  divenne  insufl3cient8;  in 
modo  da  far  credere  all' infermo  che  la  sua  malattia  avesse  avuto 
origine  in  questo  momento. 

Oltre  ai  sintomi  cardio-polmonari  colpiva  un  certo  stato  di 
accasciamento  è  d'apatia  dell' infermo:  sembrava  un  vero  automa, 
accusava  poche  sofferenze  ed  era  torpido  e  tardo  nella  esecuzione 
dei  movimenti. 

Questo  stato  di  torpore  psichico  si  può  spiegare  ammet- 
tendo un  leggero  grado  di  intossicazione  uremica:  l'infermo  ori- 
nava poco,  perciò  buona  parte  dei  principii  dell'orina  dovevano  ne- 
cessariamente essere  ritenuti  nel  sangue  e  produrre  uno  stato  di- 
scrasico,  una  lenta  intossicazione,  che  si  manifestava  col  torpore 
intellettuale  e  fisico. 

Questo  stato  di  cose  si  protrasse  per  parecchi  giorni:  ma 
un  bel  momento  l'infermo  divenne  profondamente  dispnoico:  la 
dispnea  andò  aggravandosi  sempre  più  fino  a  che  in  meno  di  48 
ore  l'infermo  cessò  di  vivere  per  insufilicienza  respiratoria^  col 
terribile  quadro  clinico  deìVanossiemia. 

Non  v'ha- dubbio  che  il  quadro  clinico  con  cui  fini  la  vita 
dell'infermo  è  da  mettersi  in  conto  di  una  insufficienza  acuta  del 
ventricolo  sinistro;  questo,  già  stanco,  fini  col  contrarsi  debol- 
mente,  in  modo  da  spingere  solo  una  parte  del  sangue  che  in 
esso  veniva  a  versarsi:  quindi  stasi  nel  circolo  polmonare.  Il 
ventricolo  destro  pur  esso  stanco  non  poteva  compensare  con  una 
forte  spinta  l'impulso  deficiente  del  ventricolo  sinistro  :  perciò  la 
stasi  divenne  invincibile;  il  reticolo  capillare  dei  polmoni  rag^- 
giunse  il  massimo  grado  di  dilatazione.  Dai  vasi  dilatati  comin- 
ciò a  filtrare  del  siero  negli  alveoli  polmonari:  quindi,  per  la 
forte  congestione  e  per  V edema  acuto  dei  polmoni,  la  respira- 
zione divenne  sempre  più  difficile,  ed  in  queste  condizioni  la  vita 
dell'infermo  non  era  più  possibile. 

Come  spiegare  questo  manifestarsi  brusco  e  violento  di  gravi 
sintomi  cardio-polmonari  quando  l'infermo  si  trovava  in  un  re- 
lativo stato  di  benessere? 

Non  v'ha  dubbio  che  il  cuore  a  causa  del  continuo  accrescersi 
della  lesione  renale  cominciava  a  perdere  gradatamente  la  sua  ener* 
gica  attività  funzionale  compensativa,  tanto  vero  che  l'infermo 
si  lagnava  d'affanno,  aveva  leggiera  emottisi  e  soffriva  talora 
un  senso  di  molesta  palpitazione.  Ma  come  va  che  questo  caore^ 
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ia?ece  di  stancarsi  lentaràente,  e  di  produrre  il  classico  quadro 
elinioo  dell' ultimo  periodo  degli  ordinarii  vizii  valvolari  non  com- 
pensati, si  stancò  bruscamente  ed  in  meno  di  48  ore  fece  perdere 
r  infermo? 

Non  merita  il  conto  ricordare  che  il  cuore,  trovandosi  in  una  fase 
avanzata  di  degenerazione  grassa,  un  bel  momento,  a  causa  della 
deficiente  contrattilità  delle  fibre  muscolari  scomparse,  si  fosse 
stancato  ed  avesse  cosi  dato  origine  al  quadro  clinico  della  in* 
sQfflcienza  acuta.  E  ciò  perché,  sino  al  momento  della  comparsa 
dei  sintomi  gravi,  il  polso  benché  debole  e  piccolo,  conservò  sem- 
pre an  ritmo  regolare:  inoltre  all'autopsia  non  si  può  dire  di 
aver  trovato  un  cuore  in  uno  stato  d'avanzata  degenerazione 
grassa.  Il  ventricolo  sinistro  fortemente  ipertrofico  non  presentò 
nessun  segno  di  degenerazione  grassa,  solo  le  pareti  del  ventri- 
colo destro  si  trovarono  alquanto  rilasciate  e  flaccide:  non  esistendo 
nel  muscolo  cardiaco  una  lesione  degenerativa  imponente  ed  avan- 
zata, non  s'ha  il  diritto  di  attribuire  a  questa  il  manifestarsi  del 
<IQadro  clinico  gravissimo  che  chiuse  la  vita  del  nostro  infermo. 

Piuttosto^  tenendo  conto  del  modo  brusco  con  cui  si  presentò 
nell'infermo  il  quadro  clinico  dell' insufilcienza  acuta  del  cuore, 
e  del  suo  rapido  progresso  sino  al  prodursi  della  paralisi  cardiaca, 
è  da  ritenersi  che  sia  stato  prodotto  da  una  intossicazione 
deW organismo.  E  ciò  tanto  più  facilmente  avviene  per  quanto 
nell'ultima  fase  della  glomerulo  nefrite  cronica,  quando  il  paren- 
chima renale  e  in  gran  parte  distrutto,  e  quando  il  ventricolo  si- 
nistro ipertrofico,  a  causa  dell'  incipiente  stanchezza,  non  si  trova 
più  in  grado  di  dare  al  sangue  arterioso  un'energica  spinta,  non  é 
possibile  più  la  quasi  completa  eliminazione  dei  prodotti  ordinarii 
del  ricambio  materiale  organico  (urea,  acido  urico,  creatina,  crea- 
tininaecc.)  A  mano  a  mano  che  la  diminuzione  di  questi  princi- 
pii  diminuisce,  il  loro  ristagno  nel  sangue  porta  una  profonda 
alterazione  in  questo  liquido,  una  vera  intossicazione  lenta  che 
ora  si  manifesta  col  quadro  clinico  classico  dell*  uremia,  ed  ora 
coli' insufllcienza  di  qualche  organo.  Nfel  caso  nostro,  lungi  dallo 
aversi  dei  fenomeni  gravi  da  parte  del  sistema  nervoso  in  ge- 
nere, s'ebbe  solo  un  certo  grado  di  depressione  psichica  che  rese 
l'infermo  come  intontito  e  come  inebetito;  ma  oltreché  nel  cer- 
vello, razione  del  veleno  s'esplicò  pure  nel  vago  periferico  o 
nel  centro  da  cui  emana  questo  nervo,  producendone  la  paralisi*, 
^e  si  manifestò  con  l'insufficienza  acuta  del  cuore,  con  la  conge- 


3a  e  COD  l'edema  acuto  dai  polmoni.  Ritenia 
;a  del  quadro  clinico  gravissimo  manifesta 
n' intossicazione  uremica  dell'organismo  che 
bruscamente  la  vita  dell'infermo  in  qu. 
10  un  organo  (il  nucleo  d'origine  del  vago) 
dispensabile  pel  mantenimento  della  vita.  Qi 
ico  della  paralisi  del  centro  regolatore  dei 
i  o  nucleo  d'origine  del  vago,  non  è  escli 
ssicazlone  uremica:  in  molte  malattie  infeti 
ISO  di  vedere  manifestarsi  bruscamente  lo  si 
.  Ho  visto  più  d'un  caso  di  tifo,  di  polmoni 
ui,  quando  pare  che  la  malattia ,  tenda  alla 
^giungere  brusco  d'una  paralisi  del  centro 
B  alla  regolarità  delle  contrazioni  cardia 
leguenza  il  più  classico  disordine  della  fu 
ongestione  e  l'edema  acuta  dei  polmoni,  cbt 
erdere  la  vita  agl'infermi.  Certo,  anche  i: 
ICO  insorgere  di  questa  grave  complicazione, 
ui  s'avevano  speranze  fondate  per  contare 
'infermi,  v  l'esito  fatale  che  suole  aversi  ad 
orso  energico  che  possa  prestarsi,  indica 
da  fare  proprio  con  una  paralisi  tossica  ài 
vago,  prodotta  da\l'azione  delle  sostanze  alca 
ganismi  patogeni  versano  continuamente  ne 
lalati. 


La  necroscopfa  confermò  preciso  il  giudizio 
t  fatto  durante  la  vita  dell'infermo:  infatti 
cirrosi  renale  al  suo  ultimo  stadio  con  a 
e  degli  epitelii,  una  ipertrofia  del  ventrico 
ntuata  ed  una  leggiera  ipertrofia  del  venti 
iciamento  delle  sue  pareti  e  eoa  depositi  di 
rflcie  esterna;  fortissima  congestione  ed 
ioni. 

Su  queste  lesioni  anatomo-patologiche  diag 
poco  da  dire;  invece  è  mestieri  spendere  q 
una  lesione  riscontratasi  sul  tavolo  anatom 
IO,  per  mancanza  di   sintomi,  non  s'era  ni 
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illudere  alla  cirrosi  del  fegato.  È  vero 

0  a'era  notato  che  il  margìDe  anteriore 

l'arcata  costale:  ma   su  questo   dato 

no  nemmeno  perché  sono  tali  e  tanti 

insita  epatica  paó  sembrare  impiccolita 

snelle  allo  stato  normale,  da  non  credersi  autorizzati  a  dare 

importanza  ad  nn  fatto  che  alla  fin  dei  conti  non  sì  manifestava 

osa  nessun  fenomeno  morboso,  e  su  cui  non  c'era  ragione  quindi 

di  fermarvi  l'attenzione. 

Nella  storia  della  medicina  non  sono  nuovi  ed  isolati  ì  casi 
di  cirrosi  del  fegato  che  passano  inosservati  in  vita  e  che  poi  si 
riscontrano  sul  tavolo  anatomico;  come  pure  ormai  non  v'ha 
dabbk>  che  certe  forme  di  cirrosi  del  fegato,  che  s'erano  mani- 
laute  con  tutto  il  classico  quadro  clinico  di  questa  malattìa,  si 
ooderino  e  siano  compensate  a  lungo  andare,  in  modo  da  far  si 
che  il  sintomo  più  imponente  e  più  temibile,  Vidrope,  scompaja 
completamente,  o  non  si  rinnovi  affatto  dopo  uno  o  più  vuota- 
neoti.  Né  è  da  dirsi  che  in  questi  casi  ci  sia  stato  errore  dia- 
gnostico perchè  all'autopsia  d'infermi,  su  cui  s'era  fatto  diagnosi 
di  cirrosi  volgare  del  fegato,  ed  in  cui  l'idrope  era  completamente 
scomparsa,  s'è  trovato  il  fegato  impiccolito,  granuloso  e  duro. 

Data  quindi  la  possibilità  dell'esistenza  di  cirrosi  atrofiche 
del  fegato  senza  idrope,  la  cui  diagnosi  può  farsi  solo  sul  tavolo 
anatomico,  e  dato  anche  la  possibile  esistenza  dì  cirrosi  atrofl- 
cbe  del  fegato  con  idrope  voluminoso,  che  o  s'assorbe  sponta- 
neameote,  o  non  sì  rinnova  dopo  una  o  più  evacuazioni  del  li- 
quido. De  derivano  dei  coroUarii  che  sono  della  massima  impor- 
tuna flsio  patologica  per  l'interpetrazìone  del  quadro  clinico  di 
questa  malattia,  per  la  prognosi  e  per  la  terapia.  I  corollarii  che 
io  tiro,  e  che  sono  stati  messi  in  evidenza  in  questi  ultimi  tempi, 
»Do  i  seguenti  : 

1*.  La  cirrosi  atrofica  del  fegato,  anatomo  patologicamente  è 
malattia  incnrabile. 

^'  Non  tutti  i  casi  di  cirrosi   atrofica  del  fegato  debbono    ' 
fwessariamente  decorrere  con  idrope. 

3'.  Iq  alcuni  casi  di  questa  malattia  il  liquido  intra  perito- 
K*le  può  riassorbirsi  spontaneamente  senza  più  rinnovarsi,  od 
*Mlie  dopo  uno  0  più  vuotamentì  può  non  riprodursi, 

4*.  La  prognosi  di  questa  malattia  non  dev'essere  necessaria- 
oote  Infausta. 
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5^.  La  guarigione  spontanea  non  della  cirrosi  dei  fegato^  ma 
del  suo  quadro  clinico  è  clinicamente  possibile.   . 

I  trattatisti  per  rendersi  ragione  del  modo  come  può  essere 
spontaneamente  compensato  l'ostacolato  circolo^  nei  rami  della 
vena  porta  per  pregressa  cirrosi  atrofica  del  fegato^  parlano  di 
parecchie  vie  attraverso  le  quali  il  sangue  delle  radici  portali 
può  avere  libero  decorso,  senza  passare  nei  rami  della  porta^  e 
di  altre  vie  che,  facendo  seguire  al  sangue  venoso  un  corso  re- 
trogrado, lo  trasportano  dai  grossi  rami  della  porta  in  alcune 
vene  che  sboccano  direttamente  nella  cava  inferiore. 

Nel  primo  gruppo  di  compenso  troviamo:  1^  la  confluenza 
delle  vene  mesenteriche  nelle  vene  delle  pareti  addominali  ;  2^  la 
confluenza  della  vena  coronaria  stomachica  e  delle  vene  della  cap- 
sula del  Glisson  nelle  vene  esofagee  e  nelle  vene  diaframmatiche; 
S"*  le  anastomosi  che  uniscono  la  vena  emorroidaria  interna  e  la 
vena  ipogastrica.  À  questo  modo,  sviluppandosi  bene  questo  com- 
penso,  buona  parte  del  sangue  proveniente  dagli  organi  addominali, 
anziché  passare  pel  circolo  della  porta  in  gran  parte  obliterata, 
si  versa  direttamente  nella  vena  cava  inferiore. 

L'altra  categoria  di  compenso,  che  ha  per  scopo  di  allonta- 
nare dai  rami  della  porta  una  parte  del  sangue  che  vi  ristagna, 
è  rappresentata:  1^  dalla  vena  ombelicale  incompletamente  obli- 
terata che  secondo  il  Baumgarten  nella  maggior  parte  degli  uo- 
mini persiste  per  tutta  quanta  la  vita:  essa  da  una  parte  coma- 
nica  colle  vene  delle  pareti  addominali  e  dall'altra  sbocca  nella 
parte  sinistra  del  seno  della  vena  porta;  2^  dalle  vene  che 
scorrono  nel  ligamento  sospensorio  e  coronario  e  che  comunicano 
colle  diaframmatiche,  nonché  dai  vasi  di  neoformazione  delle 
pseude  membrane  periepatiche,  i  quali  stabiliscono  anche  una 
comunicazione  fra  le  vene  capsulari  dilatate  e  le  vene  diafram- 
matiche. La  vena  .ombelicale  può  dilatarsi  enormemente:  ed  il 
sangue  della  porta,  avendo  aperta  questa  nuova  via, .  può  circo- 
lare in  senso  retrogrado,  dal  fegato  alla  parete  addominale.  Lo 
sviluppo  di  tutte  queste  vie  collaterali  può  in  alcuni  casi  com- 
pensare la  deficiente  circolazione  attraverso  ì  rami  della  vena 
porta,  e  può  cosi  impedire  la  formazione  dell'  idrope  nella  cirrosi 
atrofica  del  fegato,  come  anche  farla  scomparire  quando  esiste 
0  non  farla  rinnovare  dopo  uno  o  più  vuotamenti  del  liquido 
endo-peritoneale.  E  ciò  non  é  difficile  a  comprendersi  quando  si 
pensi  che,  potendo  il  sangue  da  una  parte  delle  radici  della  porta» 
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V9,  e  che  il  sangne  stagnante  nei 
isere  jn  parte  allontanato  per  mezzo 
e  di  altri  piccoli  rami  venosi,  la 
n  parte  a  sopprìmersi,  e  quindi 

Nel  nostro  infermo  con  una  cirrosi  de)  fegato  a  stadio  molto 
iTaniato  non  s' ebbe  mai  ìdrope,  e  nà  sul  tavolo  anatomico  si 
troTÓ  la  minima  traccia  di  versamento  peritoneale.  Io  non  credo 
cbe  questa  mancanza  d' idrope  in  un  caso  di  cirrosi  atrofica  del 
fegato,  sia  dovuto  allo  sviluppo  degli  ordinarj  compensi,  perchè 
alla  aaperflcie  dell'  addome  del  nostro  infermo  non  si  notò  mai 
nituppo  del  circolo  venoso  superSciale,  e  perché  all'autopsia  non 
si  trovò  nessuna  dilatazione  del  residuo  della  vena  ombelicale.  Ed 
allora  come  spiegare  la' mancanza  dell' idropa  con  una  cirrosi 
atrofica  del  fegato  tanto  classica? 

È  legge  fisiologica  che  i  liquidi  raccolti  nelle  grandi  cavità 
«erose  si  riassorbano  qualora  venga  ad  attivarsi  la  diuresi,  la  ca- 
teraì  e  la  diaforesi:  ciò  dipende  dal  perchè  perdendo  il  sangue 
un'eccessiva  quantità,  d'acqua  per  una  qualunque  delle  grandi 
rie  di  eliminazione,  diviene  avido  di  acqua;  e  vengono  cosi  ad 
essere  facilmente  assorbite  le  raccolte  di  liquidi  sierosi  esistenti 
oelle  grandi  cavità  sierose  dell'organismo.  Sì  citano  casi  d'an- 
tichi versamenti  pleurici  scomparsi  in  seguito  al  colera;  e  si  sa 
aiiclie  per  esperienza  che  le  idropi  finiscono  quando  l' organismo 
die  a'h  affetto  diviene  poliurico.  D'altra  parte  è  noto  a  tutti  che 
il  metodo  di  cura  indicato  in  tutti  ì  versamenti  d' antica  data  si 
propone  l' iperfunzionalità  degli  organi  di  eliminazione  dell'acqua: 
quindi  F ipercatarsi,  l'iperdiaforesi,  Viperdiurest,  è  l'indicazione 
piii  scientifica  a  più  razionale  che  3'  impone  in  simili  circostanze. 
I  catartici  i  diaforetici  ed  i  diuretici  costituivano  e  costituiscono 
Ift  categoria  dei  rimec|j  indicati  nei  versamenti  pleurici  e  perito- 
neali  e  negli  edemi  diffusi. 

Ma  oltre  a  questa  indicazione  ve  n'  ò  un'  altra,  ed  anche  im- 
portante nei  casi  di  versamenti. nelle  grandi  cavità  sierose:  si 
dice,  aumentate  le  funzionalità  del  ventricolo  sinistro,  fate  ìa 
■■lodo  che  la  sua  contrazione  divenga  più  energica  e  più  forte,  ed 
in  tal  caso  vedrete  attivata  la  diuresi  a  causa  della  maggiore 
qaantità  di  sangue  che  arriva  ai  reni  nell'  unità  di  tempo,  ed 
agevolato  l'assorbimento  dei  liquidi  versati  nella  pleura  e  nel 
poitoneo.  Quindi  in  simili  casi  si  consiglia  la  digitale  e  tatti  i 
Tono  LU  -  isse.  la 
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la  virtù  di  aumentare 
è  può  dirsi  che  questa 
edODO  quotidianamente 
casi  in  cui  a  causa  del 
ideali  diffusi  imponenti 
lesto  caso  sd  il  disordii 
■i  dall'essere  sostenuto 
ìi  nervi  cardiaci,  é  doi 
còl  riposo  e  coi  rimedj 
isordinata  funzione  ca 
iassorbiti  e  si  vedono  i 
adi  in  casi  di  versamei 
;rado  di  rendere  più  ani 
funzionalità  del  ventri 
ichezza,  si  potrebbe  coi 
mto  del  liquido  versab 
1  se  ne  conoscono;  i  i 
nzione  disordinata  d'u 
ù  d'aumentare  in  mode 
I  sano:  e  poi  si  sa  per 
no  amministrarsi  per  1 
cono  per  dare  r  effetto 

10. 

le  lo  eccessivo  ad'atìcameoto  aei  ventricolo  sini- 
lenta  la  diuresi,  è  un  mezzo  potente  ad  impi 
irsamenti  sierosi  od  a  promuovere  l'assorbin 
iti  sino  alla  loro  completa  scomparsa,  vedi 
mo  3Ì  trovavano  condizioni  tali  che  poteva) 
endere  difficile  la  formazione  dell'idrope  di 
gato. 

srmo,  a  causa  della  glomepulo-nefrite  ero 
)fia  classica  del  ventricolo  sinistro,  la  e 
va  produrre  una  contrazione  energica,  ce 
rza  il  sangue  nelle  arterie.  Ed  a  tutti  é 
i  questo  genere,  quando  il  compenso  cari 
ade  massimo  di  partenza  e  dì  forza,  si  1 
Dentato  impulso  cardiaco  un  abbondante  dii 

che  nelle  24  ore  fa  emettere  agl'inferni 

d'orina, 
indizioni,  a  causa  dell'abbondante  quantii 
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aqiia  che  continuamente  viene  sottratta  dal  sangue^  questo  liquido 
ne  ha  continuo  bisogno^  perciò  le  superflci  d'assorbimento  acqui- 
itaoo  un  maggiore  potere  assorbente.  Ammesso  quindi  che  nel 
nostro  infermo  esisteva  assieme  alla  glomerulo^nefrite  cronica  con 
«ecoDdarìa  ipertrofia  compensativa  del  ventricolo  sinistro^  una 
tìTvm  del  fegato^  e  che  a  causa  dell'ostacolato  circolo  portale 
fi»se  rersato  nel  peritoneo  del  siero  dai  capillari  venosi  dilatati 
e  sotto  il  dominio  d' una  forte  pressione  interna,  il  siero  doveva 
essere  subito  riassorbito  dalla  superficie  peritoneale  e  per  mez^o 
Me  yie  linfatiche  versato  di  nuovo  nel  circolo  sanguigno. 

Qaindi  in  queste  condizioni  non  era  possibile-  la  formazione 
M'idrope,  e  nemmeno  il  quadro  clinico  ordinario  della  cirrosi 
atrofica  del  fegato. 

Certo  se  l'infermo  invece  di  morire  violentemente  col  qua- 
dro clinico  dell'  insufficienza  acuta  del  cuore,  avesse  avuto  una 
vita  più  lunga,  ed  una  fine  meno  spaventosa,  a  lungo  andare,  col 
progressivo  indebolirsi  dell'attività  funzionale  del  ventricolo  sini- 
stro, e  della  corrispondente  diminuzione  della  diuresi,  l'idrope 
ascite,  com'  espressione  dell'  ostacolata  circolazione  portale  da  cir- 
rosi atrofica  del  fegato,  non  avrebbe  tardato  a  farsi  manifesta. 
E  dico  questo  perché  ho  giusto  osservato  un  caso  clinico  in  que< 
8te condizioni. ' Si  trattava  d'una  donna  di  circa  67  anni  dedita 
air  oso  delle  sostanze  alcooliche,  e  che  avendo  sempre  goduto 
Id  migiiori  condizioni  di  salute,  nello  scorcio  del  1886  cominciò  ad 
avvertire  affanno  nel  salire  le  scale,  nel  camminare  con  passo  ac- 
celerato enei  fare  uno  sforzo.  A  mano  a  mano  quest'affanno  venne  ad 
aumentarsi,  fino  a  che  l' inferma  un  bel  momento  venne  improv- 
visamente colta  da  un  accesso  di  dispnea  acuta  gravissima,  che 
l'obbligava  a  stare  seduta  sul  letto  e  ad  adoperare  tutti  i  muscoli 
aosiliari  della  respirazione.  L' esame  dei  polmoni  fece  rilevare 
^i  rantoli  sibilanti  diffusi  a  tutto  l'ambito  toracico,  e  dei  rantoli 
omidi  a  piccole  bolle  maggiormente  confluenti  verso  la  base  dei 
polmoni.  Contemporaneamente  il  polso  era  piccolo,  debole,  frequente 
«compressibile:  l'esame  dell'orina  fece  notare  che  la  quantità, 
giornaliera  era  diminuita  (600  e.  e.  nelle  24  ore)  che  v'era  pre- 
sen2a  d'albumina  e  di  cilindri  granulosi.  Nel  tempo  stesso  si  trovò 
{Ore  nn  aumento  dell'area  d'ottusità  cardiaca  :  i  toni  del  cuore  si 
trovarono  deboli^  ma  normali  in  tutti  ì  focolaii  d'ascoltazione.  In 
onesto  caso  la  diàgnosi  era  chiara  ;  si  trattava  evidentemente  di 
Slomerulo  nefrite  cronica  con  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  Il 
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quadro  ciinico  che  bruscamente  s' era  manifestato  nell'inferma  era. 
certamente  dovuto  ad  insufficienza  acuta  del  ventricolo  sinistro 
che  avea  portato  come  conseguenza  forte  congestione  ed  ederruz^ 
acuto  dei  polmoni.  II.  riposo  a  letto  e  V  uso  della  digitale  e  degli. 
eccitanti  comuni  vinsero  questo  pericolo  che  aveva  minacciata  la 
vita  dell'  inferma;  ma  la  vittoria  doveva  essere  semplicemente  tem- 
poranea, perchè  il  cuore  era  stanco  e  non  poteva  più  a  lungo  compen- 
sare la  deficiente  funzione  renale.  Dopo  circa  una  quindicina  di  giorni 
dall' ottenuto  migliors^mento  l'inferma  ricadde  ancora;  ritornò  la. 
dispnea  gravissima  ed  i  segni  della  congestione  e  dell'edema  acuto 
dei  polmoni.  Però  contemporaneamente  cominciò  a  gonfiarsi  T  ad- 
dome^ dove  non  si  tardò  a  constatare  la  presenza  d'un  versamento 
liquido.  La  dispnea  divenne  sempre  più  grave  col  progredire  del- 
l'idrope;  questa  fini  per  far  acquistare  all'addome  un  volume  enorme, 
e  l'inferma  mori  dopo  circa  un  mese  di  sofferenze  col  quadro  cli- 
nico della  paralisi  cardiaca  e  dell'  insufilcienza  resj^iratoria.  L'au- 
topsia oltre  la  glomerulo-nefrite  cronica  con  avanzata  atrofia  e 
cirrosi  renale  e  con  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  fece  notare 
anche  l'esistenza  d'una  cirrosi  atrofica  del  fegato. 

Anche  in  questo  caso  si  rileva,  come  ì  fenomeni  della. cirrosi  del 
fegato  non  si  resero  manifesti  finché  l'attività  del  ventricolo  sini- 
stro ipertrofico  non  divenne  deficiente  ;  da  questo  momento^  a  causa 
del  progressivo  diminuire  dell'attività  funzionale  del  cuore,  ed 
anche  della  relativamente  lunga  durata  delle  sofferenze  dell*  in- 
ferma, essendo  diminuita  fortemente  la  diuresi,  il  versamento  pe^ 
ritoneale,  dipendente  dalla  cirrosi  atrofica  del  fegato,  divenne  una 
vera  necessità.  Se  quest'inferma  al  pari  dell'individuo  che  ha 
formato  il  soggetto  di  questo  studio  clinico,  avesse  avuto  una  fine 
rapida,  l'idrope  non  si  sarebbe  vista  nemmeno^  e  la  cirrosi  del 
fegato  sarebbe  anche  sfuggita  alla  diagnosi.  Ma  anche  in  questo 
caso  pur  essendosi  manifestati  i  segni  dell'  insufficienza  cardiaca» 
questi  non  si  mostrarono  con  una  violenza  tale  da  togliere  la  vita 
all'inferma  in  meno  di  due  giorni:  l'inferma  cominciò  ad  avv^er^ 
tire  prima  sensazione  d'affanno  dopo  il  minimo  sforzo:  ebbe  quindi 
un  primo  accesso  d' insufficienza  acuta  del  ventricolo  sinistro  cìxe 
potè  vincersi  in  pochi  giorni:  ebbe  in  seguito  un  altro  accesso 
che  durò  a  lungo  e  che  fini  coli'  uccidere  l' inferma.  La  stan- 
chezza cardiaca  quindi  fu  graduale,  e  permise  perciò  che,  col  di- 
minuire dell'attività  funzionale  del  ventricolo  sinistro  e  della  diu- 
resi^ potesse  gradatamente  prodursi  il  versamento  nella  cavità  pe- 


i  nelle  radici  della  porta,  sostenuta 

0. 

li  casi  cltoìci  in  cui  l'ipertrofia  del 
1  4uaui.o  aumenta  la  diuresi,  può  impedire 
la  formazione  dell'idrope  ascite  per  cirrosi  atrofica  del  fegato;  e 
dato  uche  che  l' idrope  Tiene  a  manifestarsi  appena  l' iperfunzio 
Balitàdel  ventricolo  sinistro  comincia  a  diminuire  gradatamente; 
De  Tiene  di  conseguenza  che  l' ipertrofia  del  veniricoto  sinistro  é 
n  tdiào  e  potente  compenso  per  la  cirrosi  atrofica  del  fegato, 
oà  senso  che  facendo  aumentare  la  diuresi  elimina  dall'organismo 
Dna  quantità  d'acqua  che  supera  la  media  normale,  e  che  rendendo 
Beno  Snido  il  sangue  facilita  l' assorbimento  dei  liquidi  che,  a 
caosa  del)' ostacolato  circolo  portale,  debbono  versarsi  nella  grande 
OTilà  peritoneale. 


Il  caso  clinico  che  abbiamo  esaminato  mette  in  evidenza  e 
chiarisce  molti  fatti  già  conosciuti  e  che  sono  della  massima  impor- 
taiua  nella  interpetrazione  fisio-patologica  del  quadro  clinico  della 
glomernlo  nefrite  cronica  con  atrofia  e  sclerosi  dei  reni. 

E  ormai  fuori  dì  dubbio  che  un  uomo,  pur  essendo  affetto  da 
ma  glomerulù  nefrite,  che  gradatamente  diatrugge  ì  glomeruli  del 
Ualpigìù,  può  Ano  ad  un  certo  punto  godere  le  migliori  condizioni 
é  sainte  e  credersi  perfettamente  sano.  Ciò  dipenda. da  due  fatti: 
ial  modo  lento  con  cui  progredisce  la  distruzione  dei  glomeruli  ; 
t  dai  compensi  che  sì  sviluppano  in  ragione  che  il  numero  dei 
glODerali  distrutti  viene  ad  accrescerai. 

B  a  tutti  noto  che  un  rene  solo,  ma  perfettamente  sano,  può 
compeosare  la  funzione  del  rene  mancante  :  à  facile  quindi  conce- 
^  che  sia  dal  primo  manifestarsi  della  glomernlo  nefrite,  i  glo- 
BMTuli  sani  compensano  lavorando  di  più  la  funzione  dei  glome- 
roli  distratti. 

Con  r  andar  del  tempo  e  con  il  prc^redire  della  lesione  renale 
VUBbi  compenso  diviene  insufficiente;  quindi  è  mestieri  che  per 
ottfliersl  lo  stesso  risultato  il  sangue  sia  spinto  con  una  forza 
ntaggiore  dell'  ordinario  :  ed  ecco  che  il  ventricolo  sinistro  per 
fanmentata  pressione  arteriosa  si  trova  costretto  ad  affaticarsi 
frima  e  ad  ipertroflzzaral  dopo.  —  L' ipertrofia  del  ventricolo 
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stnistro  neU'atrolìa  renaie  è  perciò  dovuta  Oi 
naUtà  dei  reni,  ed  al  consecutivo  aumento  della 
Lo  Btato  di  relativo  banessere  dell' ioferou 
impulsiva  dei  ventricolo  sinistro  ai  mantioBe 
mento  in  cui  l'intensità  di  questa  forza  vieni 
tamente  scemando,  il  benessere  finisce  e  comi 
che,  a  breve  od  a  lunga  distanza,  debbono  ni 
dere  l'infermo. 

La  vita  degl'infermi  di  glomarnlo  nefrit 
Intimamente  legata  allo  stato  del  cuore  :  peri 
diagnosticare  abbastanza  presto  la  malattia, 
agl'infermi  il  massimo  riguardo,  ed  il  minor 
di  forza:  la  vita  calma  e  riposata,  lontana  6 
richiedono  grande  lavoro  e  ohe  danno  grand 
che  conviene  agl'infermi  di  questo  genere.  Il 
é  puramente  igienico:  consiste  nel  conservare  pfu  cfie  si  ptto 

il  compenso  cardiaco.  È  naturale  che  una  vita  disordina^*     

vita  che  richiede  un  esagerato  sforzo  muscolare  e  che  e 
continue  emozioni,  dovendo  continuamente  esagerare  Va 
funzionalità  del  cuore,  determina  molto  presto  la  sna  sta 
e  la  comparsa  del  quadro  clinico  corrispondente. 

I  primi  segni  della  stanchezza  cardiaca  sogliono  man 
nel  piccolo  circdo:  è  per  questo  che  le  congestioni  ricor, 
polmoni  sono  frequentissime  negl'  infermi  di   glomerulo 
cronica,  e  sono  dovute  a  stanchezza  transitoria   del  ventrìcolo 
sinistro.  Il  quadro  clinico  di  queste  congestioni  ò   identico 
qnallo  dell'atma  nervoso,  tanto  vero  che  anticamente  andava  < 
Dome  di  asma  umido.  GÌ'  infermi  divengono  in  breve  tempo  d 
pnoici,  hanno  grande  ansia  respiratoria,  e  non  sono  in  grado 
prendere  nn  po' di  quiete:  sul  torace  s'ascoltano  numerosi  ranb 
Blbiianti  diffusi  in  ambedue  ì   lati,  ed  un   indebolimento   de 
respirazione  vescicolare  ;  nella  tosse  possono  emettere  uno  spn 
sanguigno. 

Finchà  queste  congestioni  polmonari  esprimono  uno  ste 
transitorio  dì  stanchezza  cardiaca,  é  facile  trionfare  dì  essi  : 
riposo  a  letto,  e  l'uso  degli  eccitanti  cardiaci,  bastano  a  rego! 
rizzare  la  disordinata  funzione  cardiaca.  Ma  quando  la  stanchej 
del  cuore  tende  a  divenire  definitiva,  gli  accessi  coogestivi 
polmoni  divengono  più  ravvicinati  tra  loro,  Ano  a  che  i  p 
moni  li  mantengono  in  uno  stato  di  permanente  e  progressi 
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ììiaque  terapia  è  inutile,  l'iofermo 
perire, 

direttamente  costro  il  processo 
re  rivolta  tutta  l'attenzione  sul 
profilassi  della  slanofiezza  car- 
tìaea,  e  gli  ecdtantt  cardiaci  coinè  rimedit  degli  accessi  ricor- 
renti di  IransUoria  stanchezza  cardiaca,  costituiscono  l'unica  a 
la  pa  valida  terapia  della  glomerulo  nefrite  cronica  con  conse- 
euUva  ^rtrofia  del  ventricolo  sinistro. 

Il  nostro  infermo  è  morto  violentemeate  in  meno  di  48  ore 
coi  quadro  clinico  terribile  dell'edema  acuio  e  della  grave  con- 
gestione polmonare  da  acuta  stanchezza  cardiaca.  Paragonando 
questo  stato  a  quello  cbe  si  manifesta  in  molte  malattie  acute 
eco  andamento  adinamìco,  ho  creduto  bene  attribuirlo  ad  uno 
stato  di  paralisi  tossica  del  centro  del  vago,  cagionata  dalla  ri- 
tenzione nell'organismo  dei  principiì  tossici  derivanti  dal  ricam- 
ilo normale  degli  organi  e  dei  tessuti.  Il  quadro  clinico  dell'in- 
tossicazioae  uremica  non  sempre  si  presenta  allo  stesso  modo: 
ora  è  caratterizzato  da  convulsioni  e  da  delirio,  ora  da  veri  ac- 
cessi di  mania,  ora  da  vomito  e  da  diarrea  ecc.  ;  e  ciò  dipende 
dalla  diversa  suscettibilità  dei  sìngoli  organi  e  dei  sistemi  orga- 
nici nei  diversi  organismi. 

Nel  caso  nostro,  a  causa  dell'insufficiente  eliminazione  dei 
principii  dell'orina,  l'intossicazione  uremica  doveva  essere  inevi- 
tabile: ma  essendosi  questa  manifestata  bruscamente,  coi  segni 
dell' insufficienza  acuta  del  cuore,  bisogna  ritenere  che  il  veleno 
abbia  specialmente  esplicata  la  sua  azione  tossica  sul  nucleo 
d'origine  del  vago,  che,  a  causa  dell'incipiente  stanchezza  car- 
diaca, era  divenuto  11  punto  di  minore  resistenza. 

Finalmente  alla  necroscopia  si  trovò  una  classica  cirrosi  atrofica 
del  fégato,  passata  inosservata  in  vita  per  la  mancanza  dell'idrope. 
Abbiamo  creduto  d' interpetrare  questa  specie  di  paradosso  pato- 
logico tacendolo  direttamente  dipendere  dall'ipertrofia  del  ventri- 
colo sinistro  ^d  ammettendo,  in  base  a  fatti  clinici  provati,  che 
fi  ventricolo  sitttstro  ipertrofico  ed  a/faticato,  in  quanto  aumenta 
la  diuresi,  può  impedire  la  formazione  dell'  idrope  ascile,  nono- 
tìante  che  il  circolo  portale  sia  fortemente  ostacolalo  per  la 
coesistenza  della  cirrosi  atrofica  del  fégato. 

Interpetrando  a  questo  modo  il  quadro  clinico  dell'atrofia  e 
della  cirroai  renale  da  glomerulo  nefrite  cronica,  e  mettendo  in  evi- 


[Marea]  —  248  -  Ij888\ 

denza  la  immensa  utilità  del  compenso  cardiaco  dovuta  all'iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro^  ne  viene  di  conseguenza  che  in  una 
malattia  incurabile  come  questa,  dove  quasi  tutta  la  sintomato-^ 
logia  ò  dominata  dal  cuore^  bisogna  in  ogni  caso  tener  di  vista 
quest'organo  ed  esercitare  su  di  esso  i  possibili  effetti  benefici 
del  nostri  consigli  e  dei  nostri  rimedj. 

Romaf  Qennajo  del  1888. 


VACCINAZIONE  E  SIFILIDE 

IfTTDKL    FATTI    ALL' ACCADBHIl.    HbDICO    FiBICA    FiOBENTIIIA 

IL  tìl  29  Gbvnaio  del  1888 
dal    Dott    M&HIO    SIGNORINI 

1*  Aa»I  stente- AJato  alla  CU  alca  Sermo-Slfllopatlca 


Della  trasmissibilità  della  sifilide  con  la  vaccinazione  molti 
da  assai  tempo  si  sono  occupati,  moltissimi  se  ne  sono  preoccnpati. 
E  fino  dal  1814,  sedici  anni  cioè  dopo  che  Jenner  diffuse  nel 
iDODdo  medico  la  sua  scoperta,  cominciò  il  Monteggla  a  mettere 
in  arriso  i  medici  contro  questo  pericolo  e  successivamente  an- 
cbe  il  Cerioli,  nel  1821,  e  poi  il  Marcolioi,  nel  1824,  pubblicarono 
casi  di  sifilide  per  vaccinazione.  Da  quell'epoca  ìd  poi  non  man- 
cano le  pubblicazioni  in  proposito,  ma  fra  i  moltissimi  che  hanno 
studiato  l'argomento  troviamo  disparità  grande  di  opinioni.  Al- 
cuni infatti  negano  la  possibilità  della  trasmissione  della  sifilide 
per  questo  mezzo,  altri  la  ammettono  in  un  modo  assoluto  e  la 
ritengono  frequente;  altri  infine  non  credono  che  tutti  1  casi  di 
siftlide  vaccinica  citati,  siano  realmente  tali. 

L'Horteloup  scrisse  che  la  vaccinazione  è  una  delle  circo- 
stanze nelle  quali  la  sifilide  viene  più  spesso  trasmessa;  il  Del- 
zenne  pubblicò,  nel  1869,  un  suo  lavoro  che  porta  per  titolo  «  In- 
lucetua  dei  vaccino  puro  per  quarUo  provenga  da  soggetto  sifl- 
OUco  »:  i)  Prot  Celso  Pellizzari  scrisse  nella  sua  Memoria  sulla 
trasmtssUttliià  accidentale  della  sifilide  «  molti  casi  di  pretesa  si- 
filide vaccìDica  non  lo  sono,  »  confermando  la  opinione  del  profes- 
sore Pietro  Pellizzari  che  nel  1867  pubblicò  €  7  casi  di  impetigine 
conseaitioa  alla  vaccinazione  osservati  net  Comune  di  Faenza  » 
che  erano  stati  creduti  forme  sifilitiche,  concludendo  con  queste 
parole: 

*  Dalla  istoria  dei  fatti  mi  sembra  che  chiaro  resulti  potersi 
<  non  ìnfiwqneQtemente  manifestare  dopo  la  vaccinazione  alcune 
4  forme  morbose,  le  quali,  per  certe  accidentalità,  possono  esser 
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€  conAise  con  le  sifilitiche  ed  esser  tenute  e  dichiarate  come  tali 
€  da  chi  specialmente  non  possedendo  tutta  quella  pratica  e  quella 
«  suppellettile  di  cognizioni  che  sono  necessarie  in  tal  ramo  di 
«  patologia^  aumenterebbe  quella  serie  di  accuse  forse  non  tutte 
«  giustificate^  contro  uno  dei  più  grandi  benefizii  dell'umanità^ 
€  la  vaccinazione.  » 

É  da  notarsi  inoltre  come  molti  che  scrissero  sull'argomento, 
parlo  dei  meno  recenti,  non  informarono  le  loro  deduzioni  al  dua- 
lismo, ma  in  molti  resulta  chiara  la  teoria  unicista  e  quindi  le 
loro  osservazioni  perdono  per  noi  ogni  valore  scientifico.  Dob- 
biamo convenire  però  che  la  sifilide  vaccinica  ò  un  fatto  par 
troppo  vero^  sebbene  fortunatamente  non  fi^quente.  E  che  non 
sia  tale  ce  lo  dimostrano  le  osservazioni  già  pubblicate  e  la  pra- 
tica .  giornaliera.  Infatti  :  per  quanto  io  non  possa  invocare  una 
lunga  esperienza,  non  posso  non  sorprendermi  come  fra  molti 
bambini  sifilitici  che  in  quattro  anni  ho  avuto  l'opportunità  di 
visitare,  solo  in  questo  anno  per  la*  prima  volta  mi  siano  capi- 
tati casi  di  sifilide  trasmessa  nell'atto  della  vaccinazione.  E  dico 
pensatamente  —  nell'atto  della  vaccinazione  —  perchè  credo  che 
questa  si  debba  clinicamente  distinguere  dalla  sifilide  vaccinica 
vera.  Dirò  a  suo  tempo  il  perché. 

Se  io  ho  preso  a  trattare  di  questo  argomento  non  fa  senza 
ragione;  e  mi  consigliarono  a  farlo  alcuni  casi  occorsi  recente* 
mente  e  studiati  nella  nostra  Clinica  e  le  ingiuste  accuse  che 
dal  volgo  ignorante  potrebbero  esser  fatte  ad  un  distintissimo 
medico,  che  fu  vittima  di  tanto  spiacevole  incidente. 

Ed  ora  vengo  ai  casi  che  furono  in  quest'anno  soggetto  di 
insegnamentoe  che  il  Direttore  della  Clinica  illustrò;  e  prima 
alla  descrizione  riassuntiva  dei  fatti  che  si  verificarono  nella' 
scorsa  estate  in  un  paese  da  noi  non  molto  lontano. 

É  mio  dovere  in  primo  luogo  dichiarare  che  oltre  alla  osserva- 
zione diretta  dei  fatti  furono  di  grande  ajuto  le  notizie  che  il 
medico  stesso  ci  favori,  dando  prova  delle  sue  molte  cognizioni 
in  proposito  e  di  una  onestà  che  è  davvero  encomiabile. 

Nel  Maggio  dell'anno  decorso  nel  paese  in  questione  si  svi- 
luppava il  vajuolo  e  ben  presto  i  casi  furono  cosi  numerosi  che 
il  medico  credè  conveniente  procedere  alle  vaccinazioni  e  rivac- 
cinazioni. Dopo  molte  vaccinazioni  che  furono  fatte  con  vaccino 
umanizzato  raccolto  in  cannelli  e  con  vacciniferi  sicari  sotto 
tutti   i  rapporti,   il  2  Giugno  doveva  esser  fatta  Tultima  se* 
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data  di  vaccinazione  nelle  due  ultime  sezioni  della  condotta.  Es- 
sendo mancato  al  medico  il  vaccinifero  che  aveva  scelto^  per  la 
aolita  repugnanza  che  i  contadini  hanno  à  prestarsi  a  tale  ufficio 
credendo  che  possa  esser  dannoso  ai  bambino>  dovè  ricorrere  ad 
altro  e  scelse  una  bambina  di  tre  mesi^  che  nella  nota  dei  vacci- 
nati gli  era  stata  fatta  inscrivere  come  figlia  di  genitori  da  lui 
ben  conosciuti  e  la  trovò  in  condizioni  lodevolissime,  ben  nutrita^ 
con  forme  rotondeggianti^  con  bel  colorito  ed  immune  da  eru- 
zioni; e  tanto  più.  Egli  dice,  da  ulcerazioni  alle  labbra  ed  alle  parti 
genitali.  La  nutrice  era  pure  in  condizioni  buonissime  di  salute. 

€  Mi  giovai  (dice  nella  prima  relazione  che  gentilmente  in* 
€  Tiò  al  Pror.  Pellìzzari)  di  questa  bambina  e  inoculai  primiti- 
€  Tamente  sei  bambini  ed  in  questi  le  pustole  vacciniche  percorsero 
€  le  lora  fasi  regolarmente,  essiccando  nel  periodo  di  10  giorni 
f  circa  e  fino  ad  ora  i  bambini  e  le  madri  sono  immuni  da  sifilide.  » 
La  bambina  che  servi  da  vaccinifera  aveva  quattro  pustole  vaccini- 
che ed  il  medico  stesso  mi  scriveva  che  nei  sei  vaccinati  sopra  enu- 
merati, ne  adoprò  tre,  perchè  non  erano  tanto  sviluppate.  Lo 
stesso  vaccinifero  servi  nello  stesso  giorno  per  le  inoculazioni 
nella  seconda  sezione;  e  di  nove  bambini  nei  quali  la  vaccinazione 
b  praticata,  sette  furono  sifilizzati  e  due  soli  furono  immuni. 

L'egregio  collega  mi  scriveva  inoltre:  <  Nella  seconda  seduta 

<  adoprai  le  pustole  di  già  rotte  per  la  prima  inoculazione  e  su 
«  queste  dovei  strisciare  con  forza  l'ago  perché  difettava  la  linfa 

<  vaccinica  ed  adoprai  anche  la  pustola  che  avevo  serbata  intatta. . 
€  I  due  bambini  a'  quali  non  fu  comunicata  la  sifilide  furono  inocu-  ; 
t  lati  gli  ultimi  e  forse  con  la  pustola  vergine  (il  che  non   pò- 

<  trei  asserire).  > 

A  complemento  di  queste  notizie,  in  una  sua  recentissima 
Intera,  mi  dice:  che  la  nutrice  della  vaccinifera,  che  poi  si  seppe  non 
esser  sua  figlia,  non  ha  avuto  finora  (e  siamo  a  10  mesi  di  distanza 
da  che  cominciò  l'allattamento)  alcun  segno  di  sifilide  e  che  al- 
tre tre  donne,  che  casualmente  dettero  latte  alla  bambina,  ne  sono 
pare  immuni.  I  genitori  veri  della  bambina,  che  erano  allora  sco- 
lioacinti  non  lo  sono  piii  oggi;  e  senza  che  siasi  potuto  accertare 
se  siano  o  no  sifilitici,  sono  però  tali  da  dar  luogo  a  grandi  so- 
spetti. Della  bambina  stessa  mancano  ulteriori  notizie,  perchè  le- 
gittimata dai  genitori,  fu  tolta  alla  balia. 

Della  stranezza  dei  fatti  dirò  fra  poco.  Intanto  riferirò  berve- 
Qente  le  istorie  dei  malati  osservati  nella  Clinica. 


1. 
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Osservazione  I. 

Giuseppa  N.,  di  anni  30  fa  ammessa  in  Clinica  con  dae  saoi  bambini  dei 
quali  il  maggiore  aveva  28  mesi,  Taltro  10.  Ai  moménto  della  ammissione  i 
due  bambini  si  presentavano  ben  nutriti,  ma  avevano  placche  mucose  ulcerate 
alla  regione  genito-anale.  Il  maggiore  di  essi  ^rso  la  metà  del  braccio  de- 
stro presentava  una  squammo-crosta  sanguigna  nel  centro,  grande  come  nna 
moneta  da  due  centesimi;  e  distaccata  si  osservava  al  di  sotto  di  essa  una 
cicatrice  di  colore  rosso  vinoso,  assai  resistente  al  tatto,  specialmente  nel 
centro  dove  aveva  una  durezza  assai  manifesta.  Si  osservavano  inoltre  altre 
tre  cicatrici  vacciniche  normali,  una  nel  braccio  sinistro  e  due  nel  destro. 

I  ganglj  linfatici  ascellari  si  apprezzavano  col  tatto,  ma  non  erano  molto 
ingorgati,  come  quelli  del  collo  e  dell'  inguine.  Il  bambino  minore  presentava 
esso  pure,  ma  nel  braccio  dostro  una  cicatrice  identica  a  quella  descritta  pre- 
cedentemente ed  in  lui  i  ganglj  linfatici  tutti  erano  sensibilmente  ingorgatL 
La  madre  raccontava  che  i  suoi  bambini  furono  vaccinati  nello  stesso  tempo 
e  con  lo  stesso  vaccinifero.  Decorsero  regolarmente  le  pustole  vacciniche,  e  dopo 
nna  diecina  di  giorni,  rimanevano  nei  quattro  punti  di  inoculazione  altrettante 
cicatrici  normali. 

Dopo  venti  giorni  circa  dalla  guarigione  delle  pustole,  cioè  quasi  an 
mese  dopo  dalla  inoculazione,  la  madre  notò  che  sopra  una  delle  cicatrici  et 
formava  una  nuova  pustola,  ma  più  larga  e  che  non  riuscivano  a  far  cica- 
trizzare. Il  bambino  minore  che  fu  il  primo  ad  avere  le  manifestazioni,  verso 
i  primi  di  Settembre  (cioè  due  mesi  circa  dopo  la  comparsa  del  sifiloma}  si 
ricopri,  secondo  quanto  dice  la  madre,  di  macchie  rosse,  diffuse  su  tutto  il 
corpo  e  che  si  facevano  più  visibili  quando  lo  avevano  tenuto  scoperto.  Con- 
temporaneamente divenne  afono,  dal  naso  colavano  materie  sanguinolente  che 
si  concretavano  in  croste,  rendendo  cosi  difficile  V  ingresso  dell*  aria  nelle  na- 
rici; e  nella  regione  occipite-parietale  sinistra  comparve  una  intumescenza 
del  volume  di  un  uovo  di  piccione,  coperta  da  pelle  arrossata  dura  e  dolentis- 
sima al  tatto.  Poco  dopo, comparvero  alla  regione  genito-anale  le  lesioni  de- 
scritte, e  alcune  placche  alla  regione  orale  ed  al  prolabio. 

Nel  bambino  maggiore,  la  malattia  decorse  presso  a  poco  nello  stesso 
modo,  senza  nessun  altro  fatto  notevole. 

I  due  bambini  avevano  aspetto  soddisfacente,  erano  ben  nutriti,  e  rego- 
larmente conformati,  le  ossa  non  presentavano  nulla  di  anormale,  le  unghie 
erano  sane. 

Quando  le  manifestazioni  al  prolabio  ed  alla  bocca  furono  visibili  nel  bam- 
bino che  era  ancora  lattante  (Settembre  decorso),  il  Medico  consigliò  alla  nu- 
trice di  toglierselo  dal  petto,  ma  era  già  tardi:  essa  aveva  già  osservato 
alla  base  del  capezzolo  destro  una  piccola  durezza,  che  si  ulcerò  ma  guarì 
spontaneamente.  Le  glandule  ascellari  nella  nutrice  (al  momento  dell*ammis- 
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sàoDB  in  clinica  non  erano  ingorgate,  ma  sensibili  quelle  del  collo  e  dell*  in- 
guine. La  malata  si  lamentava  di  dolore  alla  gola,  cefalea,  e  di  dolori  negli 
arti.  Di  manifestazioni  cutanee  poco  potemmo  vedere,  solo  qualche  macchia 
di  eritema  e  qualche  papula  lenticolare. 

Osservazione  II. 

La  malata  degi^nte  al  n.  2.  ha  30  anni  ed  entrò  in  Clinica  con  una 
saa  hanbina  di  otto  mesi,  che  era  nutrita^  ancora  col  latte  materno.  Ài  mo- 
mento deir  ammissione  la  bambina  si  presentava  assai  decaduta  nella  nutri- 
zione ed  aveva  alcune  placche  muccose  agli  angoli  delle  labbra  e  altre  pa- 
jmia  nloerate  e  molto  secernenti  alla  regione  genito-anale.  La  madre  presen- 
tava nel  qaadrante  inferiore  estemo  del  capezzolo  sinistro  upa  ulcerazione 
estesa  per  circa  mezzo  centimetro,  con  ^perficie  rossa,  facilmente  sanguinante 
e  cbe  riposava  sopra  una  base  leggermente  indurita. 

^el  cavo  ascellare  e  lungo  la  linea  ascellare  anteriore,  qualche  ganglio 
linfatico,  notevolmente  ingorgato.  La  donna  ci  racconta  che  ai  primi  di  Giu- 
gno fece  inoculare  il  vaccino  umanizzato  alla  sua  bambina.  I  punti  di  inocu- 
lazione furono  quattro,  due  per  braccio:  il  resultato  fu  positivo  e  tutti  i  feno- 
meni della  vaccinazione  decorsero  regolarmente  senza  lasciare  nessuna  traccia 
nlla  pelle  dove  le  pustole  vacciniche  avevano  avuto  la  loro  sede.  Cadute  le 
cn^  dopo  12  giorni  circa  dalla  inoculazione,  la  madre  della  bambina  comin- 
óò  a  notare  in  questa  un  sensibile  deperimento,  a  vederla  inquieta  e  ci  dice 
non  potevano  toccarla  in  nessuna  parte  del  corpo  senza  che  la  bambina 
piangesse. 

Inoltre  cominciarono  a  tumefarsi  le  braccia;  prima  il  destro,  poi  il  sinistro, 
senza  che  però  la  madre  notasse  nessun  cambiamento  nello  cicatrici  vacci- 
niche. Ed  insistendo  nel  domandarle  se  queste  cambiarono  di  colore  0  se  si 
^cessero  rilevate,  infine  se  si  ulcerassero,  risponde  sempre  negativamente.  In 
questo  stato  dorò  fin  quasi  ai  primi  di  Settembre,  nella  quale  epoca  comin- 
ciò un'eruzione  sul  cuojo  capelluto,  che  la  madre  ci  dice  essere  stata  costi- 
tdta  da  rilievi  rossi  della  grandezza  di  una  piccola  nocciuola,  i  quali  progre- 
dendo si  colorivano  più  intensamente,  si  rammollivano  ed  ulcerandosi  lascia- 
vano usdre  nn  secreto  sanioso  che  si  concretava  in  croste  nerastre.  Verso  i 
primi  di  Ottobre  la  bambina  cominciò  ad  essere  disfonica  e  comparvero  dei 
piccoli  rilievi  rossi  nella  regione  genito-anale,  i  quali  si  fecero  secernenti  e 
à  ulcerarono.  I  ganglj  linfatici  del  collo,  dell*  inguine  e  dell*  ascella  erano 
ingoigati.  Le  ossa  e  le  unghie  non  presentavano  nulla  di  anormale. 

OSSEBVAZIONE  III. 

Donna  di  anni  38.  Racconta  che  nel  Grennajo  del  1887,  divezzata  la  propria 
bambina,  prese  ad  allattare  un  altro  bambino  dell*  Ospizio  degli  Innocenti  di 
Fu^enze  e  che  a  tutti  e  due  fece  inoculare  il  vaccino  umanizzato  nei  primi 
di  Giugno. 
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Quindici  0  venti  giorni  dopo  l' innesto,  qnando  il  bambino  che  allora  al- 
lattava presentava  già  normali  lo  cicatrici  vacciniche,  sopra  ad  nna  di  queste 
comparve  nn'  ulcera  nerastra  e  secernente.  Da  questo  momento  il  bambino  co- 
minciò a  denutrirsi,  difficilmente  poppava  e  dopo  due  mesi  moriva  avendo 
alla  bócca  ed  alla  regione  genito-anale  molte  manifestazioni  che  furono  rico- 
nosciute per  placche  muccose. 

In  quanto  alla  bambina  la  donna  ci  racconta  come  dopo  due  settimane 
dalla  avvenuta  vaccinazione,  presentasse  presso  a  poco  gli  stessi  fenomeni 
deir  altro,  e  come  verso  la  fine  di  Settembre  morisse.  Dopo  pochi  giorni  dalla 
morte  di  questa,  la  nutrice  notò  nella  parte  superiore  esterna  della  mam- 
mella destra  un  tumoretto  rosso  e  dolente  che  si  nlcerò.  Al  momento  delP  am- 
missione nella  Clinica  si  notava  un  arrossamento  della  grossezza  di  due  centesimi 
con  orli  rigonfi!  e  col  centro  occupato  da  sqnammette  lucenti  e  aderenti. 

Per  esser  breve,  a  questa  lesione,  che  altro  non  era  che  un  sifiloma  ini- 
ziale, tenne  dietro  una  sifilide  di  media  gravezza. 

Avemmo  inoltre  nella  Clinica  un'  altra  donna  che  presentava  il  sifiloma 
iniziale  alla  base  del  capezzolo  destro. 

Di  questa  malata  e  per  le  sue  deposizioni  e  per  le  informazioni  avute 
dal  medico,  si  sa  che  allevò  un  bambino  preso  a  Firenze  da  genitori  sani. 

Dopo  che  questo  era  divezzato  la  donna  ebbe  un  figlio  che  allevò  e  T  mio 
e  l'altro  furono  vaccinati  il  2  Giugno  con  li  altri 

Il  primo  ebbe  il  sifiloma  iniziale  al  braccio  anistro,  ed  è  morto  nella  Clinica 
(dove  si  trovava  per  papule  muccose  ulcerate  alla  regione  genito-anale)  il  29 
corrente,  per  polmonite  fibrinosa;  l'altro,  poppante,  fu  pure  sifilizzato  e  trasmise 
alla  madre  la  malattia. 

Ed  ora  dopo  le  storie  che  naolto  succintamente  ho  esposto 
apparisce  manifesta  la  difficoltà  di  stabilire  quale  fu  la  sorgente 
dei  contagio.  Pure,  se  esaminiamo  attentamente  i  fatti>  credo  sia 
possibile  stabilirla  in  un  modo  assai  certo. 

Intanto  mi  giova  rammentare  che  della  vaccinifera  non  si  è 
potuto  sapere  più  nulla,  che  la  nutrice  e  le  altre  tre  donne  che 
casualmente  dettero  latte  alla  bambina  non  sono  a  tutt'oggi  sifi- 
litiche, che  dei  nove  bambini  inoculati,  solo  i  due  ultimi  furono 
immuni  da  sifilide  e  questi  molto  probabilmente  furono  vaccinati 
con  la  pustola  vergine;  che  il  bambino  preso  dall'Ospedale  degli 
Innocenti  dalla  nutrice  di  cui  è  detto  nella  osservazione  III,  non 
fu  il  primo  ad  esser  vaccinato,  ma  il  terzo. 

Prima  però  di  discutere  ì  casi  citati  mi  occorre  brevissima- 
mente accennare  ad  alcune  idee  generali  sulla  sifilide  per  vacci- 
nazione e  primieramente  dire  in  quanti  modi  il  medico  vaccinatore 
possa  trasmetterla  ai  vaccinandi.  Il  Dott.  Simonet  quando  scrisse 


1'  dai  vaccinatore, 
2*  dal  vaccinifero, 
3*  dal  Tacclnato. 

Dal  vaccinatore,  qnando  lo  strumeoto  inoculatore  adoprato 
precedentementfl  sopra  un  soggetto  sifilitico  non  fu  conveaiente- 
meote  pulito,  o  ammettendo  il  vaccinatore  sifilitico  e  cod  mani- 
festiziooi  contagiose  in  bocca  adoperi  la  saliva  per  stemperare  il 
ncciso  disseccato  nei  tubi.  Né  io  starò  a  dire  come  questo  debba 
essere  il  modo  piò  raro,  per  non  dire  assolutamente  impossibile. 

Dal  vaccinifero,  quando  questo  sia  sifllitico  e  in  luogo  della 
pustola  vaccinica  abbia  una  pastoia  di  ectima  speciflco  che  si- 
muli DDa  pastoia  vaccinica  normale  o  quando  si  mescoli  alla  linfa 
da  inoculare  il  sangue. 

Dal  vaccinato,  quando  questo  essendo  sifìlitico,  il  medico,  dopo 
Mer  fatte  dae  o  più  punture,  torni  ad  immergere  l'ago  nella  pu- 
stola del  vaccinifero,  contaminandolo  con  questo  mezzo. 

Che  possa  avvenire  il  fatto  contemplato  nel  secondo  caso  à 
constatato  da  tutti.  E  prima  di  tutto  dobbiamo  aver  presente 
come  principio  di  massima,  che  nei  soggetti  sifilitici  nel  quali 
la  malattia  sìa  allo  stato  latente,  si  possono  ridestare  in  una  de- 
terminata regione  una  o  più  manifestazioni  specifiche  per  l'azione 
ài  eaose  irritanti.  Ed  il  Prof.  Pietro  Pellizzari  faceva  notare  an- 
che recentemente  come  per  l'applicazione  di  sanguisughe,  vesci- 
canti, tintura  di  Iodio  e  simili  abbia  piii  volte  osservato  nella  lo- 
calità j]  determinarsi  di  manifestazioni  ulcerose.  Ora,  se  immagi- 
niamo nn  bambino  sifilitico  in  un  periodo  nel  quale,  pur  la  ma- 
latda  esistendo,  le  manifestazioni  esteriori  tacciano  e  che.  in  que- 
sto tambino  siano  fatti  dei  traumi,  per  quanto  piccoli,  quali  oc- 
corrono per  la  vaccinazione,  non  dobbiamo  esser  sorpresi  che 
^ti  nella  località  possano  dar  luogo  a  manifestazioni  sifilitiche 
che  non  si  dimostrino  in  modo  speciale,  ma  che  valgano  a  modi- 
ficare la  pustola  vaccinica  che  è  conseguenza  della  inoculazione 
praticata  o  che  si  determinino  all'intorno  di  essa  contaminando 
<^ì  la  Unta  che  per  sé  stessa  sarebbe  pura.  Anche  il  Fournier 
ba  detto  che  non  è  indispensabile  che  il  soggetto  sul  quale  si 
l>Knde  il  vaccino  abbia  delle  manifestazioni,  ma  basta  che  sia  si- 
IBitico.  Fra  le  cause  della  sifilide  vaccinica  questa  è  quella  quasi 
cOBcordemente  accettata  da  tutti. 


_•< 
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eile inilne  possa  avvenire  il  caso  che  il  vac-cinato  sia  sor- 
gente di  contagio  per  il  vaccinifero  è  cosi  ovvio  che  non  merita 
una  discussione  speciale,  anche  se  in  favore  non  ci  fossero  molti 
casi  già  osservati  e  descritti! 

Ora  quale  è  il  veicolo  del  contagio?  É  la  linfa  vaccinica?  d 
il  sangue?  Dobbiamo  ritenere  che  possano  essere  or  l'uno,  or 
l'altra.  Difatti  :  se  ci  troviamo  di  fronte  ad  uno  dei  casi  già  ac- 
cennati, nel  quale  la  pustola  vaccinica  sia  modificata  per  modo 
da  non  aver  più  la  pustola  tìpica,  ma  una  pustola  vaccino-sifili- 
tica, si  intende  come  la  linfa  debba  essere  di  tal  maniera  modi- 
ficata da  poter  trasmettere  la  sifilide:  se  inveve  la  inoculazione 
non  ha  dato  luogo  a  un  risveglio  di  manifestazioni  nella  località, 
ma  alla  linfa  pura  si  mescoli  il  sangue  del  vaccinifero  che  si  sup- 
pone sifilitico  si  intende^  dopo  le  ormai  classiche  esperienze  ese- 
guite in  questa  Scuola,  come  la  sifilide  possa  esser  trasmessa.  E! 
per  quanto  il  Robin,  il  Depaul  ed  il  Kléber,  fra  gli  altri,  abbiano 
detto  che  la  linfa  vaccinica  che  si  ritiene  comunemente  pura,  con- 
tiene nondimeno  globuli  sanguigni  e  che  può  essere  il  veicolo  del 
contagio  sifilitico,  abbiamo  in  favore  della  opinione  già  espressa 
moltissimi  fatti  citati  da  scienzati  non  meno  apprezzabili,  i 
quali  stanno  a  dimostrare  luminosamente  come  le  inoculazioni 
vacciniche  fatte  con  la  linfa  non  mista  a  sangue,  anche  se  presa 
sopra  soggetti  sifilitici,  non  hanno  dato  luogo  alla  trasmissione 
della  sifilide  nel  soggetto  vaccinato.  Il  Yiennois  stesso,  nel  suo 
classico  lavoro,  conclude  in  favore  di  questa  opinione.  Viene  cosi 
stabilito  che  dato  un  vaccinifero  sifilitico  la  malattìa  può  tras- 
mettersi al  vaccinato: 

r.  quando  la  pustola  vaccinica  é  modificata  da  manifesta- 
zioni sviluppatesi  in  essa; 

2\  quando  la  pustola  vaccinica  pur  rimanendo  inalterata, 
intorno  ad  essa  si  hanno  manifestazioni  specifiche  provocate,  onde 
mescolandosi  il  loro  secreto  alla  linfa,  questa  acquista  caratteri 
contagianti; 

3^.  quando  alla  linfa  pura  della  pustola  vaccinica  si  me* 
scola  il  sangue. 

Nel  primo  caso  si  ha  una  sifilide  vaccinica  vera,  negli  altri 
una  sifilide  trasmessa  nell'atto  della  vaccinazione. 

É  inutile  dica  come,  fedele  alla  Scuola  cui  appartengo,  non 
solo  per  afietto  di  discepolo,  ma  per  persuasione  acquistata  con 
la  osservazione  dei  fatti  clinici  e  da  questa  costantemente  con* 
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fermata^  io  creda  che  la  sifilide  é  sempre  una  ;  e^  (a  parte  certe 
diverse  gradazioni  di  gravezza  dovuta  a  speciali  condizioni  del^ 
Torganismo  in  cai  si  innesta  e  al  trattamento  curativo  intra- 
preso), rimanga  sempre  una»  invariata  e  nelle  recidive  delle  ma- 
nifestazioni e  nel  suo  classico  andamento.  Pure  la  distinzione  che 
ho  fatto  fra  sifilide  vaccinica  vera  e  sifilide  trasmessa  nell'atto 
della  vaccinazione  mi  pare  abbia  la  sua  ragione  di  essere  e  sia 
giustificata,  non  intendendo  di  alludere  alla  natura  della  malattia, 
ma  alia  modalità  clinica  della  sua  trasinissione. 

Nei  casi  nostri  fu  il  vaccinifero  la  sorgente  del  contagio?  o 
fa  UDO  dei  vaccinati  e  segnatamente  quello  dell'Ospedale  degli  In- 
nocenti^ del  quale  fu  nutrice  la  donna  di  cui  d  detto  nella  osser- 
fazione  terza?'  Fu  una  sifilide  vaccinica  vera  o  no? 

In  primo  luogo  importa  di  stabilire  che  le  nutrici  furono  tutte 
malate  dopo  i  bambini,  presentaindo  quelle  il  sifiloma  iniziale  alla 
mammella^  quando  questi  avevano  manifestazioni  secondarie  già 
avanzate  e  dei  sifiloma  iniziale  la  cicatrice  già  formata  da  tempo. 
Sarà  stato  notato  dalle  istorie  come  in  una  delle  bambine  vaccinate 
e  nelle  quali  è  stata  constatata  e  curata  la  sifilide^  nella  nostra 
Clinica  (malata  n.  2)  non  sia  stato  descritto  il  sifiloma,  ma  sarà  stato 
pnr  notato  come  sia  detto  che  avemmo  la  ihadre  con  la  lesione 
primiUva  alla  mammella  nel  momento  stesso  che  la  bambina  era 
in  Cora  per  manifestazioni  secondarie  e  che  la  madre  ci  raccon- 
tava che  senza  aver  notato  modificazioni  sulle  cicatrici  dei  punti 
di  ìnocnlazioDe  aveva  però  visto  tumefarsi  le  braccia  della  bambina 
e  &rsi  rosse,  segno  che  qualche  cosa  di  insolito  vi  si  ordiva. 

E  da  ritenersi  con  molta  probabilità  che  la  prima  sifilitica 
fi)sse  la  bambina  che  servi  da  vaccini&ra.  É  vero  che  è  strano 
il  fatto  che  essa  non  abbia  contagiato  la  nutrice,  né  le  altre  tre 
donne  che  casualmente  le  dettero  il  Jatte  e  tanto  più  strano 
qnando  si  pensi  che  la  bambina  avendo  soli  tre  mesi  non  presen- 
tava nessuna  manifestazione  sifilitica,  né  aveva  l'aspetto  cachet- 
tico e  vecchieggiante  che  é  attributo  frequentissimo,  quasi  co- 
stante dei  bambini  congenitamente  sifilitici.  Ma  se  conside- 
riamo che  molte  volte  é  stato  osservato  che  bambini  nati  sifi- 
litici mantengono  latente  la  malattia  fino  al  6*  mese  (si  intende 
come  eccezione,  non  come  regola  generale)  si  può  ritenere  che 
essa  appunto  fosse  in  questo  caso  e  non  avendo  manifestazioni 
alla  bocca  non  abbia  contagiate  le  nutrici,  ma  essendo  sifilitica 
abbia  col  sangue  trasmessa  la  sifilide  ai  primi  sette  bambini  della 
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B,  per  i  qualì^  come-  dice  il  mec 
lare  l'ago  con  forza  sulle  pusto 

state  precedentemente  adoperate  nella    prima    se- 
essendo  integre  non  avevano  dato  che  linfa   pura. 
attosto  questa  la  sorgente  del  contagio,  anziché  il 
Innocenti,  tenuto  a  balia  dalla  donna  n.  2,  lo  porta 
itamente  il  fatto;  che  esso    fii  il  terzo  vaccinato 
cuinati  precedentemente  non  furono  immuni   dalla 
.Trebberò  dovuto  essere  se  il  contagio   fosse   stato 
9  dopo  di  loro;  quando  ad  escludere  che  dette 
unitamente  sifilitico,  appunto  perchè  Aglio 
liti  potrebbe  essere  sospetto,  non  bastasse  da 
scrìtto  nella  storia,  l'aver  cioè  avuto  nel    b 
iale. 

come  credo  debba   farsi,  che  il  vaccinifero 
igìo,  ammesso  che  avesse  una  sifilide  latente 

a  credere,  chi  di  noi  non  sarebbe  rimasto  i 
)  in  specie  l'inganno  fu  doppio:  e  per  la  ms 
rii  della  bambina  e  per  la  eccezionalità  del  ca» 
msegnatarii,  perchè  fecero  credere  per  loro  flgi 
pparteneva  a  genitori  che  l'avevano  abbandonata, 
iformazioni  avute  in  seguito  si  è  saputo  essera  dei 
e  loro  abitudini  di   vita  o  presto  o  tardi  pagano 
ro  tributo  alla  sifllide.  E  il  medico  che  da  molti  anni 
nsegnatarii  stessi  e  la  loro  famiglia  e  che  sapeva, 
;e  avviene  ai  medici  condotti  che  da  motto  tempo 
no  stesso  paese,  che  mai  avevano  avuto  sidlìde,  dod 
imeute  sospettare  tale  malattia,  in  un  bambino  di 
li  notoriamente  non  silllitici.  Questo  per  la 
aso,  perchè  realmente  non  si  può  in  modo  div 
e  vogliamo  con  logica  dedurre  dai  fatti  osserv 
0  collega  che  fu  vittima  di  questo  spiacevole  1 
a,  coscienziosa  e  saggia  pratica  medica,   trai 
;ienza  e  pensi  che  se  il  volgo  ignorante,  sempre  pi 
a  specie  se  l'accusato  à  un  medico,  vorrà  spie 
a  sua  malignità,  troverà  sempre  nel  pubblico  ì 
olleghi  di  cuore,  non  una  scusa,  che  non  ne  h 
valido  appoggio  ed  una  giusti  Reazione  il  limita 
d  pericolo  di  trasmettere  la  sifilide  con  la  vac^ 
inque  ci  dobbiamo  regolare?  Il  Fournier  consi 
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te  dei  genitori  òel  vaccinifero. 

2*.  laformarsi  della  salute  della  nutrice. 

7.  Cercare  ae  il  bambino  ha  mai  avuto  nulla  di  sospetto. 

4*.  Non  prendere  come  vaccinifero  un  bambino  di  pochi  mesi. 

5*.  Prendere  la  linfa  più  superficialmente  che  è  possibile. 
L'Horte]oup  pure  consiglia  di  pungere  leggermente  la  pustola 
TMciDica  e  non  raschiare  mai  su  di  essa  per  ottenere  il  liquido 
da  inoculare. 

Che  in  pratica  difficilmente  si  possano  seguire  alcuni  dei  con- 
sigli del  Fournier  è  cosa  troppo  manifesta;  però  ae  teniamo  conto 
che  la  sifilide  congenita  non  suole,  per  le  molteplici  osservazioni 
latte,  manifestarsi  oltre  il  sesto  mese  dalla  nascita,  che  se  in 
questo  periodo  di  tempo  si  è  manifestata,  le  forme  sifilitiche  hanno 
spessissimo  caratteri  ulcerativi  che  lasciano  tracce  indelebili  tali  da 
esser  riconoscibili  dal  medico,  6  saggio  consiglio  in  primo  luogo  che 
non  si  debba  scegliere  a  vaccinifero  un  bambino  che  non  abbia  al- 
loeiio  12  mesi  di  età.  E  che  sia  conveniente  pungere  deticata> 
Bwnte  le  pustole  del  vaccinifero  per  estrarre  la  sola  linfa  lo  di- 
mostrano le  moltissime  osservazioni  delle  quali  ò  ricca  la  lette- 
ratura medica  ed  i  casi  in  particolare  di  cui  ho  fatto  l'istoria. 

Dai  quali  resulta  chiaro  come  lo  stesso  vacciDifero  non  sìa 
«tato  sorgente  di  contagio  per  i  sei  bambini  della  prima  sezione 
pei  qoali  fu  presa  la  linfa  dalle  pustole  intatte,  ma  abbia  invece 
iofetto  gli  altri  sette,  nei  quali  fu  inoculata  la  linfa  raschiata  da 
esse  e  che  indubbiamente  era  mescolata  col  sangue. 

I  btti  descritti  richiamano  la  nostra  attenzione  sulla  scelta 
del  metodo  di  vaccinazione  e  a  dir  vero  non  incoraggiano  a  voler 
prescegliere  la  vaccinazione  umanizzata,  tanto  più  quando  il  pus 
Tenga  raccolto  in  tubi  od  in  penne;  nelle  quali  come  è  noto  viene 
il  piò  delle  volte  raccolto  con  metodo  davvero  criticabile,  perchè 
si  saoie  con  la  penna  stessa  strisciare  sulla  pustola  per  spremere 
qaanta  più  linfa  è  possìbile,  tanto  da  poter  rispondere  alle  nu- 
merose richieste  mescolando  cosi  ad  essa  facilmente  del  sangue. 

a  inutile  che  io  dichiari  come  accenni  ad  un  metodo  che  mi 
^^(iinta  praticato  in  molti  Istituti  vaccinici  e  come  io  non  intenda 
^  allusione  ad  alcuno  in  particolare.  Chi  suol  praticare  tutti 
gli  anni  un  certo  numero  di  vaccinazioni  avrà  più  volte  osservato 
^me  il  pus  raccolto  nelle  penne  spesso  sia  roseo,  quando  addi- 
rittura non  contiene  delle  macchie  di  sangue.  Ora  se  questo  pus 
^  raccolto  dalla  pustola  Taccinica  di  un  soggetto  sifilitico,  in  cui 


[Mareo]  —  260  - 

pure  la  malattia  sia  latente,  quale  sarà  per  essei 
della  inoculazione  in  un  bambino  sano?  Già  ìmplii 
venuto  a  dire  come  io  ben  volentieri  preferirei  la  vaccinazione 
animale.  Voglio  però  subito  dichiarare  che  anche  questa  non  credo 
si  debba  accettare  senza  restrizioni  e  forse  questa  mia  titubanza 
si  deve  all'avere  osservato  nella  mia  clientela  due  casi  di  Sem- 
mone  settico  per  inoculazione  di  pus  vaccinico  venuto  da  Ginevra 
e  dal  conoscere  un  altro  caso  identico  narratomi  da  un  distinto- 
medico  della  nostra  città. 

Pur  nonostante  credo  la  vaccinazione  animale  preferibile  alla 
amanizzata  e  ne  sarei  seguace  quando  potessi  raccogliere  il  pa» 
direttamente  dalla  pustola  della  vaccina  o  quando  mi  fosse  dato 
raccolto  recentemente. 

Finché  non  potremo  ottenere  questa  condizione  non  credo  si 
debba  abbandonare  la  pratica  seguita  fin  qui,  che  se  presenta  dai 
pericoli,  li  presenta  per  fortuna  assai  raramente. 
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SULLA  CURA  CAUSTICA 
DELLE    OTITI    MEDIE    PURULENTE    CRONICHE. 

Dottor   aaSRARDO    FXRRERI 


L' nso  delle  soIuzìodì  caustiche  Della  cara  della  muccosa  ma- 
Uta  dell'orecchio,  preconizzato  dallo  Schwartze,  dopo  un  certo 
tempo  nel  quale  era  molto  in  voga  andò  quasi  dimenticato.  Il  Po- 
li(zn-,nel  suo  trattato  delle  mMattie  dell'orecchio,  dichiara  che  Im- 
piega attualmente  il  metodo  caustico  molto  più  di  rado  che  io 
passato  e  solo  dopo  avere  sperimentato  senza  successo  la  cura 
antisettica  o  quella  dell'alcool. 

L' impiego  delle  soluzioni  caustiche  fu  a  torto  poco  per  Tolta 
abbandonato,  allorché  l'antisepsi  apri  una  naova  èra  per  la  chi- 
nir^.  La  terapia  delle  otiti  medie  purulente  croniche  segjit  na- 
tQTalneQte  11  nuovo  indirizzo  clinico  e  il  trattamento  antisettico 
tenne  il  primo  posto  tra  i  metodi  preferiti  contro  la  suppurazione 
cronica  della  cassa. 

É  vero  che,  os.servando  a  prima  vista  la  struttura  dell'  orec- 
chio ed  in  specie  la  disposizione  cellulosa  della  apollsi  mastoidea, 
wrge  la  cOQVÌQzfone  che  il  metodo  antisettico  debba  essere  su- 
periore a  qualunque  altro,  nello  scongiurare  i  pericoli  delle  snp- 
pvaijoni  permanenti  della  cassa  timpanica  e  nello  affì'ettame  la 
gnarigione.  D'altra  parte  non  so  che  siansì  fatte  accurate  osserva- 
zioni comparative  fra  il  metodo  caustico  e  quello  antisettico,  a 
Ine  di  stabilire  quale  di  loro  abbia  dato  i  più  soddisfacenti  risultati. 

Nella  nostra  Clinica,  dova  nessun  sistema  antico  e  recente 
a  cnra  fu  trascurato  d'esser  posto  alla  prova,  io  volli  conoscere 
se  in  realtà  la  terapia,  dall'  avere  sostituito  alle  soluzioni  causti- 
^  la  medicatura  antisettica,  avesse  fatto  un  decisivo  progresso. 

In  primo  luogo  dirò  che'  una  rigorosa  applicazione  del  tratta- 
mento antisettico  non  essendo  possibile,  in  quanto  che  non  im- 
pediremo mai  all'aria  di  penetrare  nella  cassa,  da  una  parte  dalla 
^mba,  dall'altra  dal  condotto  uditivo,  mancano  di  fatto  le  prime 
condizioni  dell'asepsi. 


I  microscopico  a  batteriologico  del 
scrupolose  e  prolungata  irrigazioi 
ira  l'esistenza  di    micrococchi.   Ci 
settico  nelle  suppurazioni  dell'orecchio  medio   non 
ei  vantaggi  che  si  sarebbero  sperati.  L'esperienza  di- 
col  metodo  antisettico  non  è  aumentato  noteTolroent& 
3gl' infermi,  i  quali  siano- guariti  molto  più  presto  che 
ni  concentrate  di  nitrato  d'argento. 
.  antisettica  arrecò   molte  complicazioni   che  hanno 
fireddato   l'entusiasmo  di  quelli    otologi,  che  intera- 
cano  preferita  al  trattamento  caustico.    Ultimamente 

i  rimedj  antisettici  sotto  forma  di  polveri  (  jodoformio, 
,  benzoico,  salicilico,  resorcina,  ecc,)  ma,  quantunque  11 
bbia  affermato  che  abbiamo  con  essi,  ed  in  specie  col- 
•.0,  ottenuto  un  progresso  considerevole  nella  terapia 
azioni  croniche  della  cassa,  io  mi  tengo  all'opinione 
rtze  che  biasima  l'impiego  dei  rimedj  pulverolentì  i  quali 
isere  inoffensivi,  producono  assai  di  frequenta  ini 
tndarie  dall'apoflsi  mastoldea.  La  causa  di   tali 
Itenzioae  del  pus  prodotto  dalle  polveri,  che   s 
evengono  nelle  piccola  perforazioni  ed  in  quelle 
ore  del  timpano. 
Imente  mi  consta  che  l'acido  borico,  finamente  p 

talvolta  suscitare  fenomeni  dolorosi,  ma  il  Griining 
I  due  casi  di  morte  per  irritazione  meningea.  A  noi 
0  non  diede  mai  alcun   inconveniente,   ma    la  lette- 
ica  annovera  avvelenamenti  mortali,  in  seguito  alla 
iione  nella  cassa  timpanica. 
stassa  resorcina  produrre  in  parecchi  bambini 
ondotto  uditivo,  dei  padiglione  a  della  guancia, 
ema  flogistico  alta  regione  mastoidea. 
imanto  antisettico  poi  con  le  soluzioni  di  scic 
iiico,  timico,  borico,  benzoico,  con  il  timol,  il 
iato  di  potassa,  il  sublimato  corrosivo  non  corri 
irebbe  creduto  e,  se  ne  eccettui  le   suppurazi( 

limitata  a  leggera  inflammazione  della  muccoi 
aica,  nei  casi  di  forte  ipertrofia  dalla  muccosa 
oni,  di  straordinaria  desquamazione,  raggiungi 
IO  di  togliere  allo  scolo  purulento  il  suo  fetore 
quantità,  ma  ben  difficilmente  riuscirà  di  ott 
le.  La  cura  caustica  invece,  precisamente  fn 


iMano]  —  263  -  [iSSSl 

forme  croniche  di  otite  me^^a  purulenta,  ba  ognora  raggiunto  Tin- 
teDto  di  far  cessare  la  suppurazione,  dopo  che  si  erano  provati 
djfferentissimi  rimedj  astringenti,  detersivi  ed  antisettici,  in  so- 
Inziooe  od  in  polvere. 

Le  otiti  medie  purulente  croniche  sono  un  incubo  del  chi- 
nirgo  che  ne  tenta  la  cura  e  costituiscono  veramente  in  una 
chnica  otojatrica  i  fondi  di  magazzino.  Spesso  si  cimentarono 
tutti  i  metodi  immaginati  dalla  scienza,  senza  avere  a  nulla  ap- 
prodato. Sovente  però,  se  non  si  ottiene  un  resultato  favorevole, 
DOB  é  colpa  dei  rimedj  e  dei  metodi  curativi  adottati,  ma  della 
JoaDcanza  di  accorgimento  nell'averli  saputi  applicare,  secondo  la 
natura  del  processo  patologico. 

Da  coloro  che  per  solito  propongono  un  mezzo  di  cura  si  pecca 
nel  volerlo  generalizzare  alle  otiti  medie  purulente  croniche,  non 
indicando  con  esattezza  in  quali  forme  meglio  corrispondano,  e 
in  quali  circostanze  si  abbia  da  procedere  diversamente. 

Le  alterazioni  dell'attico  timpanico  e  della  membrana  del  Shra- 
pnell, la  carie  degli  ossicini  e  della  parete  vestibolare  della  cassa, 
le  otiti  medie  complicate  da  lesioni  della  mastoide  sono  lo  scoglio 
dove  s'infrangono  tutte  le  prodigiose  qualità  di  tanti  metodi  te- 
rapeutici, passati  tosto  da  una  gran  voga  ad  un  ingiusto  abbandono. 

Kella  scelta  della  cura,  gli  etologi  che  hanno  abbracciato  un 
sistema,  dimenticano  per  lo  più  l'età  dei  loro  pazienti.  Perciò 
l'introduzione  nella  cassa  timpanica  di  una  soluzione  medicinale 
concentrata,  poco  pericolosa  negli  adulti  che  per  uno  sviluppo  com- 
pleto dell'orecchio  medio  hanno  eziandio  le  cellule  mastoidee  quasi 
sempre  coinvolte  nel  processo  infiammatorio,  sarebbe  azzardosa 
e  talora  funesta  nei  bambini,  con  deiscenze  ossee  persistenti  e  man- 
canza della  apofisi  mastoidea. 

Le  condizioni  che  s'impongono  al  chirurgo  per  decidersi  a 
intraprendere  la  cura  caustica  nelle  otiti  medie  purulente  croniche 
sono  molte  e  in  genere  vi  dovremo  ricorrere,  quando  gli  altri  ri- 
n^edj  più  comuni  non  abbiano  corrisposto,  raggiungendo  una  vera 
guarigioDe.  Dico  ciò  perché  in  primo  tempo,  sia  qualunque  il  me- 
todo sperimentato,  le  suppurazioni  della  cassa  sembrano  migliorare, 
ma  poi  ritornano  a  desolare  i  pazienti. 

La  cura  caustica  ha  una  prerogativa,  che  manca  al  metodo 
antisettico;  quella  vale  a  dire,  di  risolvere  in  breve  tempo  la  ma- 
lattia in  una  rapida  guarigione,  oppure  di  convertire  un  processo 
patologico  cronico  allo  stato  acuto,  dando  occasione  cosi  di  com- 
batterlo coi  mezzi  appropriati  dalla  scienza. 
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Qra  mi  si  domanderà  :  come  mai  le  otiti  medie  purulente  cro- 
niche, ribelli  agli  astringenti,  ai  detersivi,  agli  antisettici,  sono 
nella  maggioranza  dei  casi  guarite  dalla  cura  caustica? 

Questa  in  primo  luogo  distrugge  lo  strato  superflcialissimo 
dell'epitelio  infiltrato  ed  è  perciò  mezzo  distruttivo  per  eccellenza 
dei  germi  contenuti  in  esso  e  dell'essudato  che  lo  riveste.  Agisce 
dunque  asetticamente,  non  recando  nemmeno  quelle  dermatiti  dif- 
fuse del  condotto  uditivo  esterno  e  del  padiglione,  che  succedono 
facilmente  all'uso  prolungato  degli  stessi  antisettici.  Il  metodo- 
caustico  é  indicato  preferibilmente,  quando  ad  una  larga  distru- 
zione della  membrana  timpanica  si  accoppia  una  forte  infiltrazione 
dejla  muccosa,  con  profuso  secreto  di  marcie.  Deve  usarsi  molta 
prudenza  nell'uso  delle  soluzioni  caustiche,  se  havvi  una  piccola 
perforazione  della  membrana,  poiché  allora  può  andarsi  incontro 
ad  infiltrazioni  della  regione  mastoidea  per  linfangioite,  che  d'or- 
dinario si  risolve  senza  danni  del  periostio  e  dell'osso.  Solo  ri- 
paro a  cotesto  inconveniente  è  di  eseguire,  avanti  di  procedere 
alla  cura  caustica,  l'allargamento  della  perforazione  con  una  mi- 
ringotomia  molto  generosa. 

La  cura  caustica  applicata  metodicamente  giova  indubbia- 
mente nelle  otiti  medie  purulente  croniche;  offre  inoltre  eccel- 
lenti risultati  anche  negli  identici  processi  acuti  della  cassa,  dove, 
assieme  alla  viva  iperemia  della  muccosa,  si  collega  una  consi- 
derevole infiltrazione  della  medesima,  senza  iperplasia  troppo  pro- 
nunciata, ma  con  uno  scolo  marcioso  abbondantissimo. 

Del  pari  il  metodo  caustico  è  indicato,  quando  al  processo 
purulento  cronico  della  cassa  partecipano  le  cellule  mastoidee;  e 
si  riesce  a  fare  di  ciò  la  diagnosi  osservando  all'  esame  otoscopico 
sporgere  dall'antro  le  vegetazioni  fungose,  ovvero  bagnata  co- 
stantemente dal  pus  la  regione  posteriore  superiore  della  cassa. 

In  genere  le  marcie  provengono  dalle  cellule  mastoidee, 
quando  lo  scolo  purulento  è  abbondante,  quantunque  la  cassa  non 
sia  fortemente  iperemica. 

Negli  adulti  la  diffusione  del  processo  morboso  dell'orecchio 
medio  alle  cellule  pneumatiche  non  è  detto  che  dia  luogo  inva- 
riabilmente ad  osteite  ulcerosa,  che  anzi  produce  una  sclerosi  e 
la  chiusura  delle  cavità  ossee  comunicanti  con  la  cassa  timpanica. 

Tutti  i  rimedj  detersivi,  antisettici  ed  astringenti  non  fareb- 
bero mài,  in  questo  caso,  cessare  lo  scolo  e  solo  può  sperarsi  un 
esito  migliore  dalla  cura  caustica. 

Alcuni  pazienti  che  da  moltissimi  anni   portano  uno  scolo 
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.  ___  _jUa  ha  giovato  ad  arrestare,  all'esame 

otoscopico  noD  presentano  lesioni  tali  dell'orecchio  medio  che 
ci  posano  spiegare  qaesta  tenacità  di  supparazione;  il  pus  non 
proTiene  dall'orecchio  medio,  ma  vi  goccia  permanentemeate  dal- 
l'apertura  mastoidea. 

Sodo  lesioni  dell'apofisi  che  non  arrivano  mai  a  tal  punto 
di  gr&Tìtà  da  decidere  i  pazienti  a  farsi  operare,  Son  questi  casi 
net  quali  un  chirurgo  ardito  e  cosciente  della  sua  diagnosi  sa- 
rebbe qaasi  indotto  ad  operare  senza  indugio  l'apertura  delle  cel- 
Isle  mastoidee.  Si  comprende  che  i  pazienti,  non  avendo  soffe- 
rete straordinarie,  oppongono  a  questo  radicale  trattamento  un 
reciso  rifiato  ed  allora  a  mio  avviso  non  resta  che  un  solo  indi- 
riuo  positivo  di  cura,  cioè  la  cura  caustica. 

I)a  esso  otterremo  ad  ogni  costo  o  l'arresto  della  suppura- 
lioDe,  tanto  della  cassa  quanto  della  mastoide,  o  in  alcuni  raris- 
simi casi  (nella  nostra  Clinica  mai  osservati)  l'acutizzazione  del 
processo  flogistico,  Ano  a  costitnire  l'ascesso  mastoideo.  Avremo 
perciò  sollecitato  il  momento  della  trapanazione,  che  al  postutto 
è  il  pili  sicuro,  indubitato  mezzo  dì  cura  radicale. 

Non  vorrei  perd  far  mai  supporre  cosi  esagerata  la  mia  fidu- 
cia nella  cura  canstica,  da  consigliarla  indistintamente  in  qua- 
lanqne  otite  media  purulenta  cronica,  stata  ribelle  agli  altri  me- 
todi terapeDtici.  Quando  ci  attenessimo  a  tale  esclusivo  concetto 
ellDicD  avremmo  da  rammaricarcene  assai,  riconoscendo  forse 
troppo  tardi  d'avere  noi  stessi  procurato  un  esito  letale. 

L'esame  otoscopico  ci  sia  dì  remora  per  scartare  dalla  Cura 
canstica  quelle  suppurazioni  mantenute  da  una  carie  tubercolare 
della  rocca,  specialmente  nella  più  tenera  infanzia.  Siamo  troppo 
>  contatto  con  le  meningi.^  coi  seni  venosi  della  base  craniense, 
per  temerne  l'irritazione.  Nei  bambini  dove  il  legmen-iympani  é 
uttilìssimo,  le  deiscenze  ossee  assai  frequenti,  i  vasi  comunicanti 
del  S&ntorini  molto  ampii,  la  cura  caustica  va  fatta  con  molta 
eantela  per  impedire  repentine  convulsioni  eclamptiche  o  menin- 
giti mortali. 

Qnando  la  suppurazione  à  mantenuta  da  carie  della  rocca, 
non  credo  che  il  metodo  dello  Schwartze  solleciti  l'isolamento 
dei  sequestri  ossei  ed  il  loro  distacco  dalla  parti  sane. 

La  causa  che  impedisce  di  guarire  al  principale  numero  di 
otiti  medie  purulente  croniche,  complicate  a  diffusione  mastoidea, 
dipende  dal  ristagno  persistente  della  marcia  nelle  cellule  pneu- 
oiUche,  le  quali,  in  gran  parte  trovandosi   a  livello   più  basso 
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del  pavimento  della  cassa,  non  si  sbarazzano  mai  dei  materiali 
che  vi  si  depositano  e  decompongono.  Neir  empiema  cronico  della 
mastoide  manca  iasomma  il  drenaggio^  perno  fondamentale  su  cui 
si  basa  l'esito  felice  delle  più  ardite  operazioni  chirurgiche  mo- 
derne. Ora  perchè  anche  la  cura  caustica  non  raggiunge  molte 
volte  la  guarigione  delle  otiti  purulenti?  • 

La  ragione  si  ò  che  il  liquido  prescelto  per  la  cura  caustica 
non  agisce,  oltre  che  nella  cassa^  entro  la  mastoide.  Ciò  appunta 
accade  attenendoci  semplicemente  al  metodo  consigliato  dallo 
Schwartze.  Per  ragione  di  statica  il  liquido  introdotto  nella  cassa, 
prima  che  arrivi  a  penetrare  nelle  cellule  raastoidee,  è  già  di- 
sceso nella  tromba  di  Eustachio,  andando  ad  irritare  parti  che 
non  hanno  invece  bisogno  d'essere  sottoposte  all'azione  del  caustico. 

I  malati  quindi  accusano  non  di  rado  fenomeni  dolorosi  e  flo- 
gìstici della  faringe,  restando  intanto  la  mastoide  esclusa  dal  be- 
nefizio della  cura.  La  comunicazione  fra  le  cellule  mastoidee  e 
l'orecchio  medio  si  trova  ad  un  livello  molto  altee,  dato  poi  che 
sianvi  fungosità,  è  ancor  più  difficile  che  i  liquidi  vi  penetrino, 
qualora  non  vengano  usati  opportuni  espedienti. 

La  nostra  Clinica  recò  al  metodo  dello  Schwartze  una  semplice, 
ma  importantissima  modificazione,  riguardo  alla  posizione  da  darsi 
alla  testa  del  paziente,  affinchè  il  liquido  caustico  invece  di  scen- 
dere nella  tromba,  entri  facilmente  nell'antro  mastoideo.  Prima 
d'injettare  nella  cassa  la  soluzione  caustica,  il  malato  verrà  posta 
nel  modo  indicato  nel  qui  unito  disegno. 


Il  paziente,  stando  seduto,  appoggierà  a  terra  la  mano   del 
lato  sano,  situando  la  testa  in  guisa  che,  volto  lo  sguardo  al  sof- 


Allora  soltanto  va  versata  la  soluzione  caustica  nel  condotto, 
esercitando  con  ì  mezzi  già  cogniti  una  sufficiente  compressione 
9Dlla  colonna  liquida.  Perchè  l'operazione  sia  bene  riuscita,  il  li* 
qcido  non  deve  penetrare  nel  caro  naso-faringeo  attraverso  la 
tromln,  contrariamente  a  quanto  avviene  usando  il  metodo  co- 
muse  delio  Schwartze. 

Cile  il  liquido  sia  veramente  penetrato  nelle  cellule  mastoi- 
àee,  la  più  convincente  prova  è  che  gl'infermi  poco  tempo  dopo 
accusano  senso  di  peso  e  dolore  alla  regione  mastoidea  e  nel 
giorno  successivo  ^la  cura  un  edema  leggiero  dei  tegumenti  so- 
Traatanti  a  detta  regione,  senza  che  questo  fatto  dia  mai  luogo 
a  cons^nenze  di  qualche  momento. 

Prima  dì  procedere  all'  istillazione  nel  condotto  uditivo  esterno 
del  liquido  scelto  per  la  cura  caustica,*  é  indispensabile  di  pulire 
tene  l'orecchio  con  tamponoini  di  cotone  idrofilo  e,  se  vi  sono 
granulazioni  della  cassa,  dì  toccarle  col  nitrato  d'argento  fuso 
in  forma  di  gocciolina  aderente  ad  una  asticella  metallica,  fog- 
giata a  bajonetta.  Le  vegetazioni  più  grosse  saranno  piuttosto 
asportate  con  le  pinzette  ad  occhielli  di  Victor  Lange. 

Data  allora  al  paziente  la  posizione  sopra  descritta,  injetteremo 
nel  condotto  una  soluzione  concentrata  di  nitrato  d'argento,  che 
può  spingersi  anche  ad  essere  sciolto  in  partì  uguali  con  l'acqua 
distillata.  Appena  insorge  dolore  sarà  neutralizzato  l'eccesso  del 
latrato  d'argento  con  l'acqua  salata,  o  le  soluzioni  di  sublimato 
corrosivo  all'uno  per  1000,  di  joduro  potassico  al  3  per  100. 

La  cura  caustica  col  nitrato  d'argento  è  superiore  a  quella 
di  bicromato  di  potassa  nel  combattere  quegli  abbondantissimi 
scoli  marciosi,  che  non  si  riusciva  una  volta  a  moderare  e  che 
tona  forse  mantenuti  da  lesione  ossea.  Non  ne  possiede  del  resto 
^'i&coDvenienti. 

Anzi,  dall'uso  del  bicromato  di  potassa,  dell'acido  cromico, 
del  creosoto,  della  potassa  caustica  sconsiglio  i  pratici,  se  non 
vogliono  andare  incontro  a  gravi  e  diffuse  ìnBammazioni  della 
mastoide,  del  labirinto  e  delle  meningi  stesse. 

Io  sono  d'avviso  che  il  metodo  caustico  non  abbia  flnora  al- 
cun altro  mezzo  attivo  dì  cura,  che  gli  competa  la  priorità  di  pò- 
^  raggiungere  la  guarigione  delle  otiti  medie  purulente  croni- 
tbe  nel  più  breve  tempo  possibile. 

Né  quegli  inconvenienti  che,  per  quanto  rari,  pure  accompa- 


^ 
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gnavano  talvolta  in  passato  la  cura  caustica  sono  da  temersi^ 
dato  che  si  osservino  alcune  precauzioni  le  quali  riassumo  breve- 
mente per  comodo  dei  medici  pratici  e  cioè:  eseguire  sempre  il 
metodo  dello  Schwartze  colla  posizione  del  malato^  che  ho  dise- 
gnata; tener  conto  di  quanto  é  ampia  la  perforazione  della  mem- 
brana, sapendo  per  esperienza  che  bisogna  dilatarla,  quando  è  ri- 
stretta, prima  di  intraprendere  la  cura  caustica:  non  praticare 
mai  questo  metodo  terapeutico  ad  età  inferiore  ai  cinque  anni  e 
d'allora  fino  ai  venti  circa  usarlo  con  molta  circospezione,  a  se* 
conda  dell'alterazione  patologica  svoltasi  nell'orecchio  medio  e 
dello  sviluppo  raggiunto  dall'apofisi  mastoidea:  nelle  affezioni  della 
membrana  del  Shrapnell  e  dell'attico  timpanico  far  precedere  per 
regola  genei'ale  alla  cura  caustica  la  spaccatura  della  membrana 
timpanica  nell'intiero  suo  diametro,  e  siccome  questa  incisione 
tende  prontamente  a  cicatrizzarsi,  non  dimenticare  mai,  ogni  volta 
che  si  deve  ripetere  l'injezlone  del  nitrato  d'argento,  di  sentire  col 
processo  del  Politzer  che  l'aria  sibilando  attraversi  la  membrana. 
Avendo  avuto  l'occasione  di  giudicare  il  valore  clinico  di 
una  serie  non  indifferente  di  farmachi,  posso  affermare  che,  se  i 
rimedii  asettici  presero  il  posto  dei  detersivi,  nessuno  di  quelli 
superò  mai  i  caustici  nella  cura  radicale  dell'otite  media  puru- 
lenta cronica. 

Romay  Febbraio  del  1888. 
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Oggi  si  parla  da  tatti  di  suggestioni,  quasiché  fossero  feno- 
meni nuovi,  scoperte,  nuove  della  scienza.  lovace  la  vita  umana 
i  ut  tessuto  di  suggestioni  :  dalla  nascita  all'estrema  vecchi^JH.' 
l'uomo  é  sorretto  da  un  avvicendarsi  di  sempre  nuove  e  sempre 
ripetute  suggestioni  che  danno-poi  l' impronta  alla  esistenza  indi* 
lidoale.  E  la  scienza  odierna  scrutando  con  acume  profondo  le  ano- 
malie che  i  morbi  arrecano  nell'organismo  umano,  non  si  è  conten- 
tata di  studiarne  le  modiQcazioni  Qsiche,  ma  ha  voluto  indagare 
am^e  quelle  morali  che  «rano  dalle  prime  prodotte  e  cosi  ha  po- 
tuto, comparando  i  fenomeni  normali  con  quelli  morbosi  della  vita 
psicluca,  trarne  argomento  a  nuovi  ed  importanti  coroll&rii  di 
icioiza  e  di  pratica. 
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della  medicina  che  cosi  e' imi» 
Me  della  suggestione,  che  lascii 
rditamente  in  altre  più  estese  : 
,  il  legislatore,  il  filosofo,  il  tet 
vano  compresi  dalla  importanza  oi^icui,iui^  a  (na- 
sgomento;  che  non  può  quindi  fare  a  meno  di  ri- 
one benevola  dei  nostri  lettori. 


36  è  l'impulso  materiale  o  psichico  che  vien 
;  cosciente  per  compiere  qualche  azione, 
ssa  avvenga  occorrono  due  fattori,  un  agente 
nello  che  dà  e  quello  che  riceve  la  suggestiona, 
rarsi  al  di  fuori  dell'organismo  paziente  o  svol- 
sso:  nel  primo  caso  abbiamo  l'agente  esterno  di 
secondo  l'agente  è  interno  ;  cioà  si  ha  la  sugge- 
la  interna. 

a  suggestione  estema  può  provocarla  diretta- 
gliare  nel  paziente  delle  suggestioni  interne: 
'iene  per  lo  più  quando  l'agente  della  sugge- 
un  essere  conscieote  ;  il  secondo  quando  si  tratti 
imata  o  di  un  insieme  di  cose  od  anche  di  fa- 
parvenza.  Cosi  può  essere  agente  della  sugge- 
ito  un  uomo,  come  un  animale,  una  pianta,  una 
.  ecc.  0  un  complesso  di  queste  medesime  cose. 
e  esterno  della  suggestione  può  dare  però  la  sug- 
one  morale  o  materiale  ignota  al  paziente,  qaaoto 
1  esso  una  serie  dì  autosuggestioni  o  di  sugge- 

l'agente  suggestivo  é  interno,  esso  non  esiste  ve- 
virtualmente  ed  è  dato  dalle  modificazioni  che 
aziente  subisce  «  quindi  da  quelle  che  ne  derivano 
iìueste  suggestioni  interne  sono  vere  autosugge- 
,  che  sono  il  prodotto  di  suggestioni  esterne  pre- 
io  luogo  infine  alle  vere  autosuggestioni  coscient' 
ancanza  di  alimenti  dei  tessuti  organici  d&  un 
■na  incosciente  che  produce  an' autosuggestioni 
lenza  —  la  fame. 

ella  suggestione  intema  od  esterna  è  V  essere  s 
àoni  agiscono  e  che  queste  devono  porre  in  azioni 
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Esso,  allorquando  é  colpito  da  una  suggestione,  può  in  condizioni 
normali  accettarla  o  no  ;  nel  caso  in  cui  non  accetti  la  suggestione 
Unto  esterna  che  interna  il  paziente  svolge  un'autosuggestione 
tanto  potente  da  neutralizzare  o  da  superare  la  prima  :  nel  caso  con- 
tràrio esso  riceve  la  suggestione,  la  elatwra  in  aè  e  la  trasforma 
in  &atosuggestlone  per  metterla  in  effetto. 

Cosi  metamorfosata  la  suggestione  in  autosuggestione,  ne  rU 
mane  impresso  il  ricordo  nel  paziente  e  forma  il  substrato  di  quel- 
riasieme  di  autosu^estioni,  spesso  incoscienti,  che  servono  poi 
ad  analizzare  le  suggestioni  successive  ed  a  dare  al  paziente  la  po- 
tenza di  ricevere  o  respingere  queste, 

Deve  derivare  da  ciò  che  sopra  si  è  detto,  che  in  stato  nor- 
male l'agente  e  il  paziente  si  trovano  a  parità  di  condizioni  e  che 
Questi  può  sempre  rigettare  ipoteticamente  la  suggestione,  purché 
eìsi  si  trovi  nel  campo  delle  autosuggestioni  che  il  paziente  pu6 
elaborare. 

Ma  se  invece  la  suggestione  esterna  si  svolge  in  un  campo  nel 
quale  il  paziente  non  ha  avuto  precedenti  suggestioni,  esso  non  si 
trova  più  a  parità  di  condizioni  con  l'agente  e,  sebbene  in  stato 
normale  può  trovarsi  inetto  a  resistere  alla  suggestione,  e  costretto 
almeno  a  riceverla,  se  non  a  trasformarla  in  autosuggestione.  Se  poi 
l'organismo  morale  e  materiale  del  paziente  è  più  debole  di  quello 
dell'agente,  come  si  ha  nei  bambini,  nelle  donne  e  nei  vecchi  ri- 
spetto alla  suggestione  di  un  adulto,  nei  primi  per  mancanza  dì 
precedenti  suggestioni  a  per  incompleta  fattura  degli  organi,  nelle 
seconde  per  più  debole  costituzione  e  per  minor  quantità  di  sugge- 
stioni, negli  ultimi  per  indebolita  azione  di  esse,  allora  si  capisce  da 
sècome  l'agente  ai  trovi  nella  condizione  di  superiorità  sui  paziente 
e  come  possa  non  solo  fare  accettare  a  questi  la  suggestione,  ma 
anche  Sssarla  e  trasformarla  in  autosuggestione  e  in  azione. 

Vedremo  in  seguito  come  si  comporti  l'agente  con  il  paziente 
nel  caso  di  morbosità  dell'uno  o  dell'altro  o  di  ambedue  e  come 
allora  ne  derivi  una  serie  di  suggestioni  e  di  autosuggestioni 
morbose. 

II. 

K  prima  di  tutto  studiamo  la  evoluzione  delle  suggestioni  nei 
dJTersl  momenti  della  vita  umana. 

Allorquando  il  bambino  sente  la  prima  goccia  di  latte  tepido 
che  a^  seno  della  nutrice  gì' inumidisce  col  suo  dolce  tepore  la 
^lOKA,  egli  subisce  una  delle  prime  e  piìi  importanti  suggestioni. 
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di  gustare  un  piacere,  del  quale  dod  sa  analizzare  gli 
\  che  cerca  di  ripetere;  e  di  giovare  così  indiretta- 
oprio  organismo  nutrendolo. 

isere  che  ii  suo  stomaco,  e  quindi  il  suo  individuo  prò- 
limento  latteo  è  per  esso  omogeneo,  fa  si  che  il  iKtm- 
I  addirittura  il  fascino  della  prima  suggestione  esteroa, 
DtemeDte  subisce  l'altro  fascino  della  suggestione  ìd- 
}suggestione,  prodotta  da  un  richiamo  che  l' insieme 
i,  influenzati  in  bene  dall'alimento  stesso,  fanno  a  co- 
)  essere.  A  poco  a  poco  altre  suggestioni  esterne  lo 

si  trasformano  poscia  in  altrettante  autosuggestioni. 
presenza  della  madre,  prima  da  lui  subiti,  poi  ricer- 
;no  di  fuggire  la  luce  per  addormentarsi,  il  movimeato 
che  gli  concilia  il  sonno,  sono  appunto  esempii  di  que- 
oni  esterne  iniziali,  trasformate  presto  in  autosugga- 

in  ciò  che  si  dice  comunemente  uso  o  abitudine. 

prima  infanzia  che  la  non  perfetta,  né  definitiva  con- 
6  funzionalità  degli  elementi  cerebrali  costituisce  un 
;be  il  bambino  possa  ricevere  le  suggestioni  di  una  na- 
vata di  quella  puramente  materiale  ed  è  appunto  in 
;a  iniziale  della  vita,  che  si  ricevono  le  suggesttooi 
erìali,  le  quali  si  trasformano  poi  in  autosuggestioni 
quindi  nei  cosi  detti  usi,  bisogni  e  abitudini  della  vita 

presto  la  conformazione  più  perfetta  e  la  funzionalità 
a  dei  centri  cerebrali  permette  al  bambino  la  compren- 
suggestioni  esterne  di  un  più  elevato  carattere,  ciod 
>rali  0  psichiche  e  allora  comincia  quel  lavorio  sag- 
I  dura  fino  al  disfacimento  di  quell'organismo  o  alla 
izione  parziale  o  totale  di  quei  centri  cerebrali  e  che 
rattere,  l'educazione,  l'avvenire  morale  dell'  uomo. 
3rie  complicata  di  suggestioni  esterne  che  servono  per 
I  bambino  r  uso  della  parola  e  della  scrittura,  a  quella 
implessa,  che  gl'insegna  a  formulare  i  giudizi!  ;  dallo 
suggestioni  esterne,  che  devono  poi  sistemare  i  di  lui 
ì  i  suoi  simili,  a  quello  ancor  più  complesso  e  difficile 
-ti  con  sé  stesso,  noi  assistiamo  a  mano  a  mano 
inuo  e  rapido  trasformarsi  e  succedersi  dì  suggestioni 
autosuggestioni  consecutive,  meraviglioso  e  incessante, 
ora  dalla  morte  dell'organismo  o  da  condizioni  morbose 
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Dal  campo  ristretto  delle  suggestioni  familiari  del   bambino, 
noi  possiamo  portare  la  mente  a  quello  più  esteso,  e  direi  quasi 
sconfinato,  delle  suggestioni  sociali,  le  quali  avvolgono  in  uà  inces- 
sante turbinio  V  essere  umano  adulto  e  sono  da  esso  trasformate 
io  autosuggestioni,  oppure  rimangono  allo  stato  di  semplice  sugge- 
stione, secondochò  la  serie  delle  suggestioni  precedenti  ha  formato 
un  substrato  favorevole  o  no  à  ricevere  e  trasformare  o  assimi- 
lare le  nuove  suggestioni.  Sono  qui  racchiusi  tutti  i  problemi  che 
tormentaDO  la  mente  umana;  i  problemi  chenM  vorremmo  scio* 
gliere,  relativi  ai  caratteri  e  alle  azioni  dei  diversi  nomini,   che 
a  noi  sembrano  talora  cose  strane  e  impreviste  e  che  invece  non 
SODO  altro  se  non  la  derivazione  logica  di  una  serie  incessante  di 
suggestioni  e  di  autosuggestioni  anormali.  -Se  noi  guardiamo  quanto 
può  essere  complicata  codesta  serie,  noi  dovremo  a  ragione  con- 
cludere che,  se  non  del  tutto  fatica  perduta,  sarà  almeno   fatica 
notevolmente  complessa  quella  che  volesse  impiegarsi   per  cono- 
scere a  fondo  un  uomo  giudicandolo  dalle  sue  azioni.  Il  nasce  te 
ipsum  degli  antichi  filosofi  aveva  la  sua  sublifnità  neir  ignoto  e 
nella  pratica.  Bisognerebbe  a  voler  conoscere  un  uomo  conoscere 
la  serie  di  suggestioni  esterne  materiali  e  psichiche,  che  esso  ha 
ricevute  dalia  sua  nascita  fino  all'epoca  nella  quale  si  offre  al  no- 
stro studio  e  di  più  conoscere  quali  di  queste  suggestioni  esterne 
sono  da  esso  state  ricevute  e  trasformate   in   autosuggestioni  e 
come  queste  e  quelle  abbiano  poi  favorito  o  contrariato  il  ricevi- 
mento delie  suggestioni  esterne  successive  e  la  loro  trasformazione 
in  autosuggestioni.  Né  ciò  basterebbe;  occorrerebbe  di  conoscere  le 
modificazioni  normali  o  morbose  che  Torganismo  di  codesto  uomo  ha 
subite,  sia  per  la  nutrizione,  sia  per  l'ambiente  in  cui  ha  vissuto, 
sia  infine  per  le  condizioni   complesse,  che  il  mondo  esterno  gli 
Ila  creato  d' intorno.  Ogni  individuo  che  si  trova  sulla  nostra  via 
nella  vita,  ogni  oggetto  che  colpisce  i  nostri  sensi,  recano  sugge- 
stioni esterne  nel  nostro  organismo  :  chi  può  quindi  dire  in  quale 
quantità  esse  si  accumulino,  come  si  trovino  in  esso,  come  reagi- 
scano r  una  sull'altra  e  se  si  completino,  si  sommino  o  si  dimi- 
nuiscano e  si  distruggano  a  vicenda?  Chi  può  insegnare  con  scru- 
polosa verità  quali  modificazioni  o  quali  aberrazioni  possa  recare 
^  un  organismo  malato  una  folla  di  suggestioni  esterne  diverse 
^  discordanti  fra  loro  ? 

Le  leggi  morali  e  civili,  religiose  e  scientifiche,  gli  usi   e  le 
abitudini  dei  popoli  che  cosa  sono,  se  non  un  prodotto  di  suggestioni 
esterne  e  di  autosuggestioni  ?  Allorché  si  parla  deir  infanzia  dei- 
Tono  LXI  *  1888.  18  ' 
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r  umanità  o  della  scienza  si   parla  appunto  di  quei 
prima  leggi  e  scienze  sono  il  prodotto  di  poche  sugges 
trasformate  o  no  in  autosuggestioni  :  poi  a  queste  3< 
pano  altre  con  lo  svolgersi  dei  secoli  e  con  il  contini 
degli  uomini  e,  come  avviene  alla  falda  di.  neve  che  i 
monte  si  fa  valanga  per  1'  unione  dì  altre  particelle 
più  complesae  e  più  perfette  si  fanno  le  leggi  e  le  sciec 
odierno  subisce,  senza  saperlo,  la  suggestione  di  mil 
coli,  il  lavorio  incessante  della  autosuggestioni  di  m: 
simili  e  le  trasforma  in  autosuggestioni  proprie  o  le  rie 
Ma  secondochè  l' uomo  si  trova  in  un  clima  o  io 
condochà  offre  diversità  di  organizzazione,  subisce 
verso  r  influenza  di  queste  suggestioni  e  diversameq 
le  trasforma  in  autosuggestioni  e  quindi  le  diversitt  _.  .-30-,  — 
costumii  di  religione  dei  popoli  delie  varie  regioni  del  globo  e  dei 
varii  tempi.  E  secondochè  poi  varia  la  funzionalità  dell'  uomo  nella 
regione  medesima  0  per  organizzazione  speciale  o  morbosa,  diver* 
samente  si  ricevono  da  esso  le  suggestioni  e  sono  ricevute  e  tras- 
formate  in  autosuggestioni.  Ed  ecco   una   delle   principali   cause 
delle  diversità  di  carattere  e  di  costumi  fra  gì'  individui  dì  una 
stessa  nazione,  di  uno  stesso  paese  ed  anche  di  una  stessa  famiglia. 


La  suggestione  esterna  e  l'autosuggestione  possono  modificarsi, 
come  abbiamo  detto,  a  seconda  che  l'organismo,  sul  quale  si  svol- 
gono trovasi  in  condizioni  normali  0  morbose:  queste  condizioni 
possoDO  essere  non  solo  materiali,  ma  anche  psichiche  e  quindi 
quadruplice  è  la  baae  di  questa  modificazioni.  Infatti,  un  organismo 
sano  materialmente  potrà  resistere  a  certe  suggestioni  esterne, 
che  non  failno  in  esso  impressione  0  contro  le  quali  esso  può  rea- 
gire, se  le  crede  capaci  di  recare,  se  seguite,  un  danno  notevole 
al  suo  organismo  stesso  e  peggio  poi  se  trasformate  in  autosug- 
gestioni. E  lo  stesso  avviene  per  l'organismo  sano  psichicamente. 
Ma  se  questo  è  in  condizioni  materiali  morbose,  secondochè  esse 
sono  diversamente  profonde  0  localizzate,  ne  deriva  possibilmente 
una  minore  resistenza  alla  suggestione  esterna  ed  anzi  una  ten- 
denza a  seguirne  certe  che  si  confanno  alle  condizioni  morbose 
di  quell'organismo,  ancorché  in  fine  siano  ad  esso  dannose  piii  o 
meno  palesemente  e  prontamente:  e  ciò  che  si  dice  per  le  cod- 
dizioni  materiali  morbose,  può  dirsi  per  quelle  psichiche,  per  le 


rie  alle  leggi  morali  e  possano   recare  alia  morte  ntorale  dello 
organismo. 

Ed  eccoci  alla  patologia  della  suggestione  e  dell'autosugge- 
stione ed  alla  suggestione  ed  all'aatosuggestioDe  della  patologia. 
La  patologia  della  suggestione  e  dell'autosuggestione  comprende 
fatte  le  Torme  morbose  psichiche  e  materiali  che  la  suggestione 
4Ìef  subietto  che  la  compie  e  di  quello  che  la  riceve  o  che  l'auto- 
saggestione  possono  avere.  La  suggestione  e  l'autosuggestione 
-della  patologìa  comprendono  tutte  le  modalità  ed  estrinsecazioni 
dì  prodazione  e  di  recezione  della  suggestione  e  dell'autosugge- 
stione che  possono  aversi  nelle  condizioni  morbose  dell'organismo. 
Nella  patologia  della  suggestione  e  dell'autosuggestione  deve 
distingoersi  la  parte  materiale  da  quella  morale,  il  subietto  attiro 
da  quello  passivo  della  suggestione  e  lo  svolgimento  dell'autosug* 
gestione. 

La  snggestione  materiale  e  quella  morale,  possono  trovarsi' 
morbose,  se  sono  emesse  da  un  individuo  in  condizioni  anormali 
materiali  o  morali  e  possono  dar  luogo  ad  autosuggestioni  mor- 
bose,  secondo  lo  stato  del  subietto  passivo  della  suggestione. 

Perchè  il  subietto  attivo  della  suggestione,  cioè  la  causa  della 
sDggestiooe  esterna,  possa  dare  una  suggestione  morbosa,  occorre 
che  a  sua  volta  sia  capace  di  elaborare  un'autosuggestione  mor- 
bosa e  di  emettere  una  suggestione  pure  morbosa.  Ora  può  darsi 
\\  caso  che  il  subietto  passivo  della  suggestione  morbosa  non  la 
riceva,  oppure  che  trovandosi  in  condizioni  pure  morbose  non 
reagisca  e  l'accetti  :  allora  ne  verrà  la  morbosità  anche  dell'auto* 
suggestione  e  potrà  dirsi,  se  paragoniamo  le  cose  materiali  alle 
immateriali,  che  avviene  un  vero  contagio  dal  subietto  attivo 
inalato  al  subietto  passivo.  Questi  allora  diviene  a  sua  volta  su- 
bietto attivo  di  suggestioni  morbose,  diffondendo  quindi  a  sua 
volta  il  naorbo  del  primo.  E  il  caso  dell'epidemie  di  corea,  di 
isterismo  ecc.  che  meravigliarono  le  popolazioni  del  medio-evo  e 
che  erano  effetto  di  suggestioni  e  di  autosuggestioni  puramente 
iDorbose. 

Però  allorquando  le  autosuggestioni  emesse  da  un  organismo 
sono  in  gran  parte  morbose,  esse  si  svolgono  e  sì  traducono  in 
■anggestioni  esterne  e  in  azioni  sotto  1*  influenza  di  suggestioni  ma- 
teriali 0  morali,  agenti  solo  sulla  vista,  sull'udito  ecc.:  è  cosi 
che,  ad  esempio,  quegli  il  quale  per  una  serie  di  suggestioni  e  di 


■\d£areo]  —  276  — 

autosu^rs^Btioni  è  divenuto  dedito  al  vico,  basta 
Ghiere,  o  una  insegna  di  cantina,  o  che  senta 
perché  abbia  l'autosuggestione  morbosa  dell'andare  a  bere  e 
dia  così  una  suggestione  attiva  con  l' esempio  0  con  la  pa- 
rola, provocando  in  altri  esseri  altre  autosuggestioni  morbose, 
se  essi  sono  in  condizioni  da  non  poter  punto  reagire  alla  sugge- 
stione medesima. 

Nella  suggestione  e  nell'autosuggestione  della  patologia  ìq 
vece  siamo  per  lo  più  in  presenza  di  una  condizione  morbosa  del 
soggetto  ricevente  la  suggestione  e  di  una  condizione  sana  del 
subietto  agente,  per  cui  questo  può  a  bella  posta  proporre  al  rice- 
vente  delle  suggestioni  morbose  materiali  o  morali,  le  quali  sono  ri- 
cevute come  normali  e  poi  sono  tradotte  in  autosuggestione.  E  que- 
sto il  caso  delle  suggestioni  che  si  compiono  nei  soggetti  ipnotiz- 
zati e  di  cui  oggi  si  fa  un  gran  parlare  non  solo  nel  campo  me- 
dico, ma  anche  in  quello  legale,  teologico  e  filosofico.  È  qui  che 
mi  fermerò  a  preferenza,  cercando  di  analizzare  minutamente  gli 
elementi  del  fenomeno  per  dedurne  resultati  pratici. 

II  subjetto  capace  di  essere  ipnotizzato,  cioè  posto  in  condi- 
zioni artidcìali  di  parziale  inscienza,  é  sempre  un  indivìduo  in  stato 
morboso  o  assai  vicino  ad  esso  e  per  lo  più  offre  o  forme  decise 
dì  malattie  del  sistema  nervoso  centrale  o  stati  generali  di  anor- 
male funzionalità  cellulare  e  quindi  di  ipoattivìtà  o  di  iperattlTÌtà 
cerebrale.  E  perciò  sempre  un  essere  in  condizioni  adatte  a  rice- 
verà non.  solo  le  suggestioni  esterne  sane  e  morbose,  materiali  e 
psichiche,  ma  pur  anco  a  ritenerle  ed  a  trasformarle,  quasi  senza 
accorgersene,  in  autosuggestioni,  immedesimandole  quasi  completa- 
mente al  suo  io.  È  un  essere,  al  quale,  anche  in  stato  di  veglia  della 
co.scienza,  à  mancata  e  manca  la  energia  di  rigettare  le  sugge- 
stioni esterne  malsane;  un  essere,  che  si  è  formata  una  educazione 
e  una  vita  morbosamente  contesta  dì  suggestioni  e  di  autosugge- 
stioni in  gran  parte  morbose. 

Ora  se  avviene  che  a  questo  subjetto  sia  data  con  la  parola 
o  con  l'azione  la  suggestione  del  dormire,  esso  manca  della  forza 
materiale  e  psìchica  atta  a  respìngere  tale  suggestione  e  quindi 
l'accoglie  e  ne  fa  derivare  l'autosuggestione  capace  dì -produrre 
realmente  il  sonno  ipnotico.  Allungando  più  in  queste  condizioni 
cotesto  essere,  che  non  aveva,  allorché  era  in  pieno  possesso  delle 
sue  facoltà,  la  forza  di  reagire  alla  suggestione  esterna,  ne  subisce 
una  nuova,  essa  è  da  lui  ricevuta  passivamente  sia  normale  0  mor- 
bosa, è  rìtequta  ed  elaborata,  come  autosuggestione. 


a  produrre  i  suoi  resultati,  cioè  a  tradursi  in  atti  materiali  o  mo- 
rali, r  individuo  cba  la  produce  non  crederà  di  subirla  ed  agirà 
come  se  l'autosuggestione  stessa  fosse  sorta  realmente  in  lui,  come 
«uaegaenza  dì  lunga  serie  precedente  di  suggestioni  esterne,  delle 
quali  non  può  precisare  i  momenti  e  non  come  risultato  necessa- 
rio della  suggestione  ad  esso  immessa  nel  sonno  ipnotico  6  alla 
quale  non  ha  reagito,  ma  ha  dato  insciente  ammissione. 

Ora  è  ben  naturale  che  in  tali  condizioni,  se  l'agente  della 
suggestione  data  nel  sonno  ipnotico  era  capace  di  suggestioni 
esterne  normali,  l'autosuggestione  dell'  ipnotizzato  darà  luogo  ad 
inonì  normali  ;  se  invece  quell'agente  era  capace  di  suggestioni 
esteme  morbose  moralmente  o  materialmente,  l'autosuggestione 
dell'ipnotizzato  sarà  pure  morbosa.  —  Ed  ecco  che  la  responsa- 
bilità delle  azioni  morbose  materialmente  o  moraimante  commesse 
per  autosuggestione  ipnotica,  parrebbe  risalire  direttamente  in  gran 
parte  all'agente  della  suggestione  esterna.  E  qui  il  huovo  campo 
aperto  al  medico  legista,  al  filosofo,  al  legislatore,  al  teologo  per 
giudicare  quanta  responsabilità  spetta  anche  al  subietto  ipnotizzato, 
cioè  al  subietto  in  condizioni  morbose,  atto  cioè  a  ricevere,  senza 
feagire,  la  suggestione  esterna  morbosa  ed  a  trasformarla  in  au- 
tiHuggestione  ed  in  azione. 

É  lo  stesso  che  accade  in  altre  condizioni  morbose  dell'erga- 
oiano  e  in  certi  stati  speciali  d' irrigazione  cerebrale  modificata. 
Allora  si  osserva  non  solo  11  fatto  suesposto,  ma  di  più  può  l'in- 
dÌTiduo,  anche  non  ipnotizzato,  non  esser  capace  di  respingere  la 
suggestione  estema  sana  o  malata  trasformandola  in  vera  auto- 
nggestione  e  può  egualmente  l' individuo  in  condizione  morbosa 
ricevere  una  suggestione  esterna  sana  e  trasformarla  in  autosug- 
gestione morbosa  :  ciò  si  osserva  in  molti  stati  cosi  detti  di  alie- 
nazione mentale,  stati  nei  quali  la  suggestione  esterna  e  le  auto- 
mistioni  si  trovano  discordi  fra  loro  e  In  completo  disordine. 

Ed  anche  nella  salute  possiamo  vedere  gli  effetti  delle  sugge- 
stioni esterne  :  la  cosi  detta  persuasione  dei  grandi  oratori  sacri 
e  pn&ni,  t  così  detti  consigli  dei  grandi  uomini  non  sono  altro  che 
suggestioni  esterne  emanate  da  individui  con  le  funzioni  cerebrali 
sane,  esaltate  o  malate,  ma  capaci  per  leloro  modalità  di  farsi 
ricevere  da  altri  esseri,  disposti  a  ciò  per  mezzo  di  precedenti  sug- 
EMtioQì  e  che  le  trasformano  in  autosuggestioni  traducendole  poi 
ìq  altre  suggestioni  esterne  che  servono  a  rafiforzare  negli  altri  ed 
io  sé  stessi  la  forza  della  suggestione  esterna  iniziale  emessa  dal- 
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Te  0  dal  consigliere.  É  cosi  eba  si  raci 
)ratori  capaci  di  spingere  un  popolo  intiero  a  cambiare  ad- 
ira forma  di  governo  e  talora  a  distruggersi;  è  cosi  cbe  i 
ili  possono  mandare  al  macello  ì  loro  soldati;  che  un  ga- 
0  può  ispirare  nei  vinti  la  suggestione  dì  distruggere  sé 
e  la  loro  città  prima  che  cedere  al  vincitore. 


è  meno  importante  é  lo  studio  dell'autosuggestione. 

suoi  fattori  sono  :  la  suggestione  esterna  e  l'organisnio  ne) 

essa  ai  compie  :  quindi  l'autosuggestione  ha  per  suoi  termiDÌ 

filanto  e  per  base  queste  due  condizioni. 

ara  perciò  normale  se  la  suggestione  esterna  e  l'organismo 

0  saranno  normali;  nel  caso  io  cui  uno  di  questi  due  elementi 

condizione  oiorbosa  essa  potrà  essere  morbosa  o  no:  sedi* 
a  suggestione  esterna  è  morbosa,  ma  l'organismo  è  normale 
;isce  contro  l'accettazione  dì  quella,  l'autosuggestione  0  non 
le  od  avviene  corretta,  secondo  il  modo  normale  :  se  l'orga- 

è  morboso  o  non  reagisce  contro  la  suggestione  esterna  mor- 
allora  l'autosuggestione  si  fa  in  modo  morboso, 
d  una  volta  stabilita  la  possibilità dell'autosuggestionemor- 
ìssa  permane  per  lo  più  io  quel  dato  organismo  allo  stato 
e  e  può  essere  ii  punto  dì  partenza  dì  una  vera  e  propria 
lità  dell'autosuggestione  e  quindi  di  una  serie  non  interrotta 
osuggestionì  morbose  capaci  poi  a  loro  volta  di  dar  luogo 
gestioni  attive  coscienti  o  incoscienti  pure  morbose  e  di  ri 
lercio  nuove  autosuggestioni  nello  stesso  indivìduo  o  i: 
esseri.  Un  esempio  servirà  a  chiarire  questa  legge.  - 
dividuo  ha  avuto  suggestioni  esterne  morbose  intorno  i 
genetico  :  egli  ha  accettato  queste  e  trasformatele  in  autosue 
ni  successivamente  modiflcatee  moltiplicate,  le  quali  lo  poi 
id  atti  contrari!  alla  morale  e  capaci  di  recare  una  suggt 
!  morbosa  ad  altri  indivìdui,  o  perché  egli  loro  li  mostra  ve 
'iaraente  o  no,  e  quindi  capaci  di  portare  in  codesti  individi 
Q  sono  forti  a  reagire  alla  suggestione  morbosa,  l'autosDt 
ne  morbosa  del  senso  genetico  simile  alla  propria.  E  aqai- 
rie  continua  di  suggestioni  e  autosuggestioni  morbose  alter- 
si  che  si  deve  la  diffusione  delle  aberrazioni  del  senso  gene- 
pecìalmente  nei  collegi,  nelle  scuole,  ecc. 


rìpetata  più  spesso  o  perchè  più  gradita  e  coDsooa  allo  stato  di 
qnel  dato  organismo:  allora  noi  ci  troviamo  davanti  al  caso  di 
avere  i  cosi  datti  abituati  e  le  idee  Usse,  e  secondochè  queste  au- 
tosQggesUoDÌ  assumono  un  indirizzo  normale  o  morboso,  avremo 
gli  QMnini  capaci  di  sublimi  virtù  o  di  enormi  delitti.  È  l'auto- 
SD^gestione  ripetuta  e  ripercossa  che  può  recare  un  dato  essere 
a  resaltati  materiali  o  morali  determinati  e  ripetuti  sempre  egual- 
■MDle,  come  ad  es.  l'autosuggestione  religiosa  che  può  portare 
alla  vita  contemplativa,  sa  è  bilanciata  da  altre  o  alla  monoma- 
Dia  religiosa,  se  prevale  su  tutte  le  altre.  In  quest'  ultimo  caso 
l'aatosaggestione  è  decisamente  morbosa. 

Se  invece  il  paziente  è  in  stato  normale  materialmente  e  mo- 
ralmente, allora  esso  può  sviluppare  ad  ogni  suggestione  una  o 
pib  autosuggestioni  capaci  di  neutralizzare  o  di  modificare  parzìal- 
BHDte  o  totalmente  la  suggestione  stessa.  Cosi,  se  ad  un  uomo 
già  adulto  e  che  si  è  formato  un  substrato  di  suggestioni  nor- 
nali,  una  suggestione  esterna  suggerisce  l'idea  di  una  vendetta 
che  potrebbe  parere  un  delitto,  esso  elabora  subito  una  o  più  sug- 
gestioni,  le  quali  o  gli  impediscono  di  accettare  del  tutto  la  sug- 
gestioDe  criminosa  o  gliela  fanno  modificare  in  modo  da  ricevere 
la  idea  di  vendetta,  ma  di  vendetta  consona  alle  condizioni  mo- 
rali normali  di  quell'individuo. 

Se  il  paziente  invece  é  in  istato  morboso,  allora  esso  pud 
tanto  accettare  e  trasformare  in  autosuggestione  morbosa  una  sug- 
gesUmie  morbosa,  quanto  subendo  una  suggestione  sana  trasfor- 
marla ÌQ  autosuggestione  morbosa. 

Qni  si  rientra  però  nella  patologìa  dell'autosuggestione  a 
uHIa  autosuggestione  della  p^ologia,  delle  quali  ho  parlato  in 
^eeedenza.  Basterà  perciò  il  dire  che  in  certi  esseri  in  condizioni 
oormali  ai  hanno  autosuggestioni  tanto  scarse  o  tanto  deboli,  da 
Boo  poter  resistere  alle  suggestioni  anche  morbose.  Questo  è  il 
caso  delle  autosuggestioni  elaborate  nei  bambini,  nelle  donne  e  nel 
vecchi,  nei  quali  tutti  sia  la  imperfezione  o  debilità  morale  e  ma- 
teriale, sia  la  minor  quantità  o  la  impotenza  di  accogliere  e  coor- 
dinare molte  autosuggestioni  sane,  fan  si  che  male  reagiscano  alle 
suggestioni  esterne  e  facilmente  le  ricevano,  traducendole  poi  in 
utoni. 
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V. 


E  ci  faremo  perciò  meraviglia  della  suggestione  e  dell'auto- 
suggestione ipnotiche  ?  Esse  non  sono  che  un  semplice  porollario 
del  fatti  più  comuni  della  vita^  l'espressione  di  una  morbilità  del- 
ibi l'organismo  :  esse  dimostrano  quanta  sia  la  potenza  di  reazione 
??!  *  di  un  dato  essere  alle  suggestioni  psichiche  e  materiali  anche  mor- 
'^^5  bose.  Ogni  volta  infatti  che  abbiamo  un  disturbo  organico,  noi  pos- 
^^  siamo  avere  fenomeni  simili^  i  quali  sono  più  o  meno  manifesti  e 
^r.  )  più  0  meno  notevoli  secondo  il  grado,  la  sede  e  la  estensione  del 
^f                    disturbo  organico  stesso.  La  maggiore  o  rtiinore  facilità  di  cedere 

alla  suggestione  esterna  morbosa  o  sana  in  un  dato  ordine  di  fatti 


5;^  '  piuttostochè  in  un  altro,  possono  quindi,  fino  ad  un  certo  punto, 

mostrarci  il  Iato  debole  dell'organismo  in  esame  e  dar  cosi  luogo 
ad   importanti   criterii   non  solo  circa  la   responsabilità  indivi- 

?*y  duale,  non  solo  per  la  diagnosi  e  la  prognosi,  ma  pur  anco  per 

%S  la  terapia. 

^:^  Infatti,  non  esiste  unicamente  una  suggestione  in  terapia,  ma 

esiste  anche  una  terapia  della  suggestione.  La  prima  sì  può  ridurre 
all'ordinaria  terapeutica,  per  la  quale  il  medico,  suggerendo  al  malato 
un  dato  regime  di  vita  e  certi  dati  rimedii,  fa  si  che  esso  accetta 
tale  suggestione  consona  al  benessere  del  suo  organismo  e  la  tra- 
duce in  azione.  Qui  si  raggruppano  pur  anco  tutti  i  mezzi  di  per- 
suasione, di  stimolo,  di  coercizione  che  il  medico  deve  usare  per  po- 
tere imporre  il  ricevimento  della  suggestione  sana  in  certi  individui 
refrattarii  ad  accettare  le  suggestioni  esterne. 

La  terapia  della  suggestione  invece  é  quasi  del  tutto  immateriale 
ed  ha  a  base  appunto  l' uso  della  suggestione  esterna,  che  essendo  ia 

^  diretta  opposizione  con  quella  abituale  nei  malato  e  con  le  sue  au^ 

tosuggestioni  in  gran  parte  morbose,  possa  a  poco  a  poco  neutra- 
lizzare e  modificare  quella -e  queste  e  riesca  infine  a  viocere,  al- 
lontanando da  esso  la  maggior  quantità  possibile  delle  autosugge* 
stioni  morbose,  dopo  avere  allontanato  le  suggestioni  esterne  sane 
0  morbose,  d'onde  quelle  avevano  origine.  Questa  è  la  filosofia  delU 
terapia,  come  l'altra  era  la  filosofia  della  patologia  e  dee  davvero 
affermarsi  che  allorquando  il  medico  studierà,  con  sempre  maggior 
acume,  l'applicazione  pratica  della  suggestione,  potrà  trarne  resul- 
tati utilissimi. 


i 

i 
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Poiché,  se  lii  vita  nmaiia  è  uà  tessuto  di  suggestioni  mate- 
riali e  psìcbiche,  e  se  per  il  benessere  di  ciascun  individuo  occorre 
ehe  esse  siano  tutte  o  quasi  tutte  normali,  allorché  noi  potremo 
ottenere  di  corraggere  con  suggestioni  sane  quelle  morbose,  in  modo 
da  rame  restare  sempre  un,  numero  minore  nell'organismo  o  al- 
lorquando potremo  ottenere  di  dare  a  questo  tal  forza  da  resistere 
alle  soggestìODÌ  esterne  ed  alle  autosuggestioni  morbose,  potremo 
dire  di  arare  ben  meritato  della  umanità. 

Lasciando  ad  altri  il  compito  di  svolgere  questo  programma' 
sotto  l'aspetto  educativo  e  sociale,  il  medico  non  può  che  accettarne 
qnella  parte,  la  quale  si  riferisce  alla  cura  materiale  e  psichica 
dell'organismo  già  in  condizioni  morbose.  La  scuola  medico  flloso- 
àca  odierna,  di  cui  1'  Italia  ha  tanti  illustri  campioni,  corre  ardita 
sa  questa  nuova  via  di  ricerche  e  non  sarà  quindi  una  semplice 
ntopia  il  prevedere,  che  con  la  crescente  coltura  di  questi  studiì  si 
potranno  compiere  in  un  avvenire  più  o  meno  lontano  delle  paci- 
flche  ed  importanti  conquiste  a  prò  della  scienza  e  della  società. 


Laboratorio  di  lateria  ledica  e  FarDiacoli}e:ia  Sierimeiitale 

della  R.  Unlveralte.  41  CatanU 


[CERCHE  FARMACOLOGICHE  SULLA  NAFTALINA 

PBOrBSSOB    GAETANO    OAGLIO 


naftalina  nel  coltra  abiatico  e  nella  tubercoloH.  ~~  Atione  della  nafta- 
lina sul  bacillo  a  virgola  del  Koch,  ~-  Inftuenta  della  naftalina  lulla 
migrazione  dei  jloùttfi  bianchi  nelV  infiammaiiane.  —  Heeeanlsmc  di 
atione  della  naftalina  contro  gli  ascaridi.  —  Proprietà  nocive  della  taf' 
Ialino  svila  germinatione.  ~  I  derÌTiati  della  naftalina. 

Occasione  a  queste  ricerche  sono  sitate  alcune  nuove  applica- 
Qi  terapeutiche  da  me  fatte  con  la  naftalina:  nel  colera  aaia- 
0  allo  scopo  di  realizzare  una  disìnfezione  del  tubo  intestinale, 
rolatizzata  in  presenza  del  vapor  d'acqua,  per  inalazione,  nelle 
jnchiti  croniche  e  nella  tubercolosi. 

La  naftalina  per  le  sue  energiche  proprietà  antisettiche,  il 
isun  potere  irritante,  e  per  la  proprietà  di  essere  scarsamente 
iorbita,  e  di  non  spiegare  alcuna  azione  generale,  atteso  la  sua 
olubilità,  bene  si  adattava  a  queste  disinfezioni  locali,  e  ne  fé- 

0  prova  i  buoni  vantaggi  ottenuti,  il  nessun  inconveniente 
la  cura.  Sì  raccomanda  però  la  precauzione  di  procurarsi  della 
ialina  pura,  perché  nei  comuni  processi  di  estrazione  del  ca- 
rne passano  con  essa  sostanze  molto  attive;  ed  è  appunto  s 
jste  impurezze  che  è  stata  riferita  l'azione  tossica,  l'albuminurik, 

1  qualche  volta  la  naftalina  ha  provocato  (Fùrbringer.  Beri 
Q.  Wochenschrift  d.  10,  1882).  La  naftalina  pura  del  commer- 

adoperata  nelle  mie  esperienze  fu  purMcata  per  cristallizza- 
ne dall'alcool,  era  bianchissima,  non  arrossiva  la  carta  di  tor- 
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nasale  e  non  lasciava  resìduo  bruciandola  nella  lamina  di  platino; 
il  suo  punto  di  fusione  fu  di  89<>  C.  Ho  tuttavia  trovato  in  com- 
mercio della  naftalina  abbastanza  pura  e  da  potersi  direttamente 
osare. 

Io  mi  servii  della  naftalina  nel  colera,  duraùte  l'epidemia 
dello  scorso  anno  di  Catania  e  di  Messina,  precisamente  nel  primo 
stadio  del  colera,  nella  cosi  detta  diarrea  premonitoria;  ma  in  que- 
sto stadio  della  malattia,  mi  trovavo  cosi  bene  con  la  pratica 
geoerale  dell'uso  del  laudano,  dei  comuni  astringenti,  e  della  li* 
mofléa  cloridrica,  che  io  restrinsi  le  applicazioni  della  naftalina 
nei  bambini,  ai  quali  di  regola  non  si  prescriveva  il  laudano. 

Adoperai  dapprima  la  naftalina  insieme  con  l'acido  tannico 
0  col  sottonitrato  di  bismuto,  quindi  per  via  di  esperimento  pro- 
vai la  naftalina  sola,  e  benché  ne  avessi  avuto  buonissimi  risul- 
tati, tornai  poi  a  somministrarla  insieme  agli  astringenti,  pa- 
rendomi cosa  più  sicura  e  più  utile. 

Io  prescrivevo  la  naftalina  pura  in  polvere  alla  dose  di  1-3 
grammi,  da  prendere  nelle  24  ore  divisi  in  cartine  di  grammi 
0)15  —  0,25  —  0,50.  A  togliere  l' odore  poco  gradito  della  naftalina 
e  qualche  possibile  ripugnanza,  aggiungevo  una  piccola  quantità 
di  canfora;  comodamente  ancora  si  lascia  prendere  la  naftalina 
in  sospensione  con  un  po'  di  sciroppo  aromatico. 

Dire  che  sotto  questa  cura  vedevo  presto  scomparire  il  vo- 
mito, cedere  la  diarrea,  seguirne  la  guarigione,  sarebbe  dir  cosa 
che  nel  colera  è  stata  asserita  per  centinaia  di  rimedii. 

Una  statistica  rigorosa  sarebbe  allora  possibile,  quando  di 
ogni  caso  carato  ci  si  potesse  assicurare  sulla  natura  colerica, 
con  l'ispezione  dei  bacilli  virgola  nelle  defezioni  e  nel  vomito; 
cosa  in  tempo  di  epidemie  difficilissima  a  farsi,  specialmente  da 
chi  vi  si  trovi  in  mezzo  per  dare  ajuto  agli  ammalati,  avendo 
l'obbligo  di  curare  rigorosamente  ogni  manifestazione  diarroica 
come  se  fosse  un  principio  di  colera. 

Io  non  posso  quindi  che  esprimere  la  mia  convinzione  gene* 
nde  dicendo:  che  molti  piccoli  ammalati  da  me  curati  con  la 
naftalina  non  presentarono,  oltre  ai  sintomi  gastro-intestinali,  al* 
tre  seguito  di  fenomeni  colerici:  che  il  vomito  e  la  diarrea  cede- 
rono,  in  generale,  alla  2*  0  3'  dose  di  naftalina:  che  alcuni  passa- 
rono allo  stato  algido,  ma  ebbero  una  forma  mite  della  malattia 
e  la  superarono. 
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Di  trenta  e  più  bambini  da  me  curati  con  questo  metodo  dae 
soli  morirono;  e  purè  questi  due,  da  me  osservati  nel  primo  pe- 
riodo della  malattia,  erano  cosi  migliorati  sotto  l'uso  della  naf- 
talina, da  farmi  sperare  in  una  prossima  guarigione;  il  vomito 
era  completamente  cessato,  la  diarea  ridotta  a  qualche  rara  sca- 
rica poltacea,  calore  normale,  nessun  dolore  addominale,  ristabi- 
lito un  senso  di  benessere  generale.  Il  ricadimento  si  fece  dì  un 
tratto  in  seguito  alla  intempestiva  somministrazione  di  brodi  e 
di  tuorli  d'uova  contro  le  rigorose  proibizioni  del  medico.  Quando 
tornai  a  visitarli  dopo  alcune  ore  furono  da  me  trovati  nello 
stato  algido,  indi  a  poco  morirono. 

Io  non  posso  concludere,  quindi,  che  raccomandando  la  naf- 
talina in  simili  contingenze,  per  vedere  se  altri  la  troverà  utile 
quanto  l'ho  verificato  io. 

La  naftalina  era  stata  già  raccomandata  nella  diarrea  comune 
dal  Rossbach  e  da  lui  stesso  largamente  applicata  nelle  enteriti 
croniche  ed  acute  dei  bambini. 

Le  osservazioni  del  Rossbach  non  furono  da  tutti  confermate; 
il  Cràmer  (1)  ebbe  buoni  risultati  con  la  naftalina  nei  catarri  in- 
testinali cronici  che  decorrevano  con  diarrea  e  nelle  diarree  acute; 
ma  il  Gagnoli  (2)  avendo  per  consiglio  del  Prof.  Albertoni  provata 
la  naftalina  in  molti  casi  di  diarrea,  vide  nonostante  il  suo  uso  la 
diarrea  persistere,  mentre  essa  cedeva  al  trattamento  degli  oppiacei. 

Razionalmente  però,  ove  si  adoperi  la  naftalina  nelle  diarree, 
è  da  osservare,  che  essa  possa  essere  utile  in  quei  casi  nei  quali 
la  diarrea  sia  sintomatica  di  una  infezione  intestinale^  e  forse  in 
alcune  specie  solamente  di  infezione,  ma  non  in  tutti  i  casi  di 
diarrea,  avendo  la  naftalina  proprietà  antisettiche  notevoli,  nes- 
suna virtù  astringente.  Ora  molti  dei  casi  osservati  dal  Gagnoli 
in  persone  affette  da  disturbi  nervosi  gravissimi  o  da  atrofia  dei 
villi  intestinali  lasciano  riconoscere  la  causa  della  diarrea  in  diversi 
altri  momenti  etiologici  che  in  una  infezione  intestinale. 

Per  la  diarrea  del  colera  la  naftalina  merita  di  prendere  de- 
finitivamente posto  nella  terapeutica,  atteso  la  sua  azione  contro 
il  bacillo  a  virgola  del  Koch.  Queste  ricerche  furono  fatte  nello 
Istituto  di  Anatomia  patologica  della  R.  Università  di  Palermo  dal 

(1)  Ueber  die  Aavenclung  des  napbtalins  bei  cbrooischen  und  acuten  Darrokatariten. 
Miinchener  med.  Wochenschr.,  1885,  n.  43.  —  Centr.   f.  med.  Wissenacbaft.  n.  10, 1886. 

(2)  La  naftalina  nella  diarrea.  Giornale  d.  R.  Ace.  di  Med.  di  Torino,  /854.  —  La  »*'' 
ialina  in  terapia.  Rivista  di  Chimica  medica  e  Farmaceutica,  voi*  n,  fase.  XI. 
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\tL  Biagio  Pernice,  Docente  di  Anatomia  Patologica,  al  quale 
io  rimisi  porzione  della  naftalina  pura,  da  me  adoperata,  con  la 
preghiera  di  volerla  sperimentare  sulle  culture  dei  bacilli  a  vir- 
gola del  Koch.  Egli  fece  due  serie  di  esperienze,  l' una  per  vedere 
96  la  naftalina  aggiunta  in  differente  quantità  ai  liquidi  di  col- 
tura (brodo,  gelatina)  poteva  impedire  lo  sviluppo  del  bacillo  vir- 
gola che  vi  si  innestava;  l'altra  per  vedere  se  la  naftalina  spie- 
gaya  qoalche  influenza  sui  bacilli  virgola  già  sviluppati  in  coltura 
pura  in  brodo  ed  in  gelatina  ;  tenendo  sempre  tutto  alla  stufa  a  IS"» 
costante.  Riassumo,  quanto  più  mi  ò  possibile  con  le  mie  parole, 
le  conci Qsioni  alle  quali  pervenne  il  Prof.  Pernice  e  che  egli  gen- 
tilmente mi  comunicò  per  lettera: 

r.  €  La  Daftalina  in  cristalli  o  polverizzata,  previamente  ag- 
€  giunta  ài  brodo  di  coltura  ritarda  sempre  lo  sviluppo  del  ba- 
€  cillo  virgola,   anche  -  alla  dose  minima  di  1  ctgrm.  per  e.  e.  di 

<  brodo,  ritardo  che  cresce  aumentando  la  dose  di  essa  da  5  ctgrm. 

<  a  10  ctgrm.,  ed  allora  è  possibile  che  lo  impedisca.  »  . 

?.  €  Essa  alla  dose  maggiore  di  15,  20,  30,  per  100  (16,  20, 

<  30  ctgrm.  per  e.  e.  di  brodo  alcalino  sterilizzato)  impedisce  sempre 
i  lo  sTìlappo  del  bacillo  virgola. 

7.  «  Nelle   culture  piatte  e   nella  gelatina  in  tubo,   quando 

<  questa  è  trattata  con  la  naftalina,  ò  anche  impedito  lo  sviluppo 
e  del  bacillo  virgola.  »  (Solo  20  giorni  dopo  V  innesto  fu  osservato 
nei  tabi  di  gelatina  trattati  con  la  naftalina  un  po'  di  fusione 
alla  superficie,  che  non  progredì  in  seguito). 

4^  «  La  naftalina  aggiunta  al  brodo,  contenente  già  i  bacilli 
«  incultura  pura  (2  ^l^-ò-lO  ctgrm.  di  naftalina  per  e.  e.  di  cultura 
«  pura]  disturba  T  ulteriore  processo  di  sviluppo,  lo  ritarda,  l'osta- 

<  cola,  ciò  che    ci  è  rivelato  dalla  distruzione   della  pellìcola 

<  alla  superficie  e  dal  vedere  nei  primi  giorni  farsi  meno  torbido 
«il  brodo  e  talvolta  ridursi  quasi   limpido;  ma  essa  non   arriva 

<  ad  arrestarlo  completamente  e  per  sempre,  cioè  non  é  capace 
«  a  quella  dose  di  distruggere  la  vitalità  di  tutti  i  mìcrorgani- 
«  smi  contenuti  nella  cultura. 

^*.  «  Nelle  culture  pure  di    b.   virgola  in  gelatina,   trattate 

<  con  Vr5-10  ctgrm.  di  naftalina  risulta  dall'  osservazione  gior- 
*  Ballerà  fatta  per  30-40  giorni,  che  per  l' azione  di  tale  sostanza 
«  arrestata  la  colonia  nel  suo  sviluppo,  per  pochi  giorni  sola- 
^  nenie,  specie  nei  punti  dove  la  naftalina  cade,  indi  va  lentissima 
^  6  per  lo  più  progredisce  .alla  superficie  svasandosi,   mentre   in 


\ 
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«  fondo,  dove  a  mano  a  mano  la  sostanza  antisettica  si  ammassa,  il 
«  progresso  va  molto  più  a  rilento  o  si  arresta  del  tutto.  E  quando 
«  in  capo  a  40  giorni  le  culture  di  paragone  (non  trattate  con  la 
«  naftalina)  sono  ai  punto  progredite,  da  aver  fusa  tutta  o  quasi 
«  la  gelatina  della  provetta,  presentando  densa  pellicola  alla  super- 
€  flcie  libera  in  quelle  trattate  con  la  naftalina,  la  cultura  pre- 

<  senta  quasi  la  sua  forma  originaria,  come   se  fosse  nei  primi 

<  giorni  dell'  innesto^  e  talvolta  è  avvizzita.  » 

In  queste  esperienze  di  culture  del  bacillo  virgola  già  in  via  di 
sviluppo,  alle  quali  si  aggiungeva  una  piccola  quantità  di  nafta- 
lina, lo  sviluppo  delle  colonie  era  ritardato  o  arrestato,  special- 
mente nei  punti,  dove  si  ammassava  la  naftalina. 

E  perciò  il  Pernice  volendo  osservare  l'azione  della  naftalina 
sui  singoli  bacilli  virgola,  mise  in  osset*vazione  due  gocce  di  brodo 
alcalino  sterilizzato  pendenti  in  due  camere  umide  ;  in  tutte  e  due 
le  gocce  furono  messi  con  ago  di  platino  dei  bacilli  virgola,  e  in 
una  di  queste  gocce  fu  fatto  cadere  nel  centro  un  cristallo  lamel- 
leso  di  naftalina. 

Chiuso  tutto,  furono  montati  due  microscopii  Zeiss^  e  osse^ 
vati  ì  preparati  allo  stesso  ingrandimento;  sin  dal  principio,  fa- 
cendo il  paragone  delle  due  gocce,  fu  notato  che  i  bacilli  venati 
à  contatto  con  la  naftalina  o  vicini  ad  essa  erano  assai  meno  n* 
vaci  nei  movimenti  e  presto  divenivano  immobili  affatto  ;  in  capa 
a  20  minuti  a  mezz'ora,  quasi  tutti  i  bacilli  contenuti  in  questa 
goccia  non  presentavano  più  alcun  movimento. 

La  naftalina,  dunque,  arresta  la  vitalità  dei  bacilli  virgoli 
con  i  quali  viene  a  contatto;  la  naftalina  adoperata  non  avev^ 
affatto  reazione  acida  anzi  rendeva  un  po'  più  alcalini  i  liquidi  d! 
cultura  ai  quali  essa  veniva  aggiunta. 

Queste  ricerche  bacteriologiche  spiegano  i  buoni  risultati  d^ 
me  ottenuti  con  la  somministrazione  della  naftalina  nel  colera  asia 
tico,  certamente  è  più  facile  ancora  una  disinfezione  con  la  naf 
talina  del  contenuto  intestinale,  rinnovandosi  mercé  i  movimeni 
deir  intestino  le  superficie  di  contatto  della  naftalina  con  i  gerfli 
colerigeni. 

Come  mi  sono  servito  della  naftalina  nel  colera  asiatioo  primi 
di  conoscere  quale  azione  essa  spieghi  contro  i  germi  di  quesl 
malattia,  cosi  ho  adoperato  la  naftalina  anche  nella  tabercolosj 
nonostante  che  siano  insufficienti  gU  studii  che  noi  possedian 
sull'azione  della  naftalina   contro  i    bacilli  della   tubercQlosi.  ] 
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(ta  del  resto  la  storia  comune  di  tanti  rimedii  tentati  empi- 
ricamente nelle  malattie,  prima  di  conoscere  esattamente  la  loro 
indicazione  razionale;  cosa  naturalissima  per  la  complessità  dei 
proUemi  clinici  e  per  le  lacune  della  patologia  e  della  farmacologia. 

Una  delle  prime  applicazioni  cliniche  della  naftalina  fu  quella  i 

cbe  fece  il  Dupasquier  nel  catarro  bronchiale  cronico,  ove  egli 
b  somministrò  a  scopo  espettorante  internamente  alla  dose  di 
SOctg.  ad  un  grammo.  Relativamente  alle  atfezioni  bronchiali  tuber- 
colose la  naftalina  non  die  molto  da  sperare:  lo  Schili  ed  il  Fi- 
scher (1)  la  riconobbero  inattiva,  adoperata  allo  stato  di  acqua 
satura  di  naftalina,  per  la  disinfezione  degli  sputi  dei  tubercolosi: 
il  Sormanni  e  il  Brugnatelli  (2)  trovarono  che  gli  sputi  dei  tisici 
io  mescolanza  per  una  o  due  ore  con  la  naftalina  don  perdevano 
della  loro  virulenza:  tuttavia  essendo  stata  in  queste  ' esperienze 
la  naftalina  o  adoperata  allo  stato  di  acqua  satura  di  naftalina 
0  lasciata  agire  per  troppo  breve  tempo,  non  é  ancora  dimostrato 
se  una  mescolanza  intima  di  naftalina  e  un  lungo  contatto  di  essa, 
aoQ  riesca  ad  attenuare  o  a  distruggere  la  vitalità  dei  bacilli 
^^  tubercolosi. 

Io  mi  sono  servito  della  naftalina  nei  catarri  bronchiali  cro- 
cici, in  alcune  forme  catarrali  di  laringite  e  nella  tubercolosi  per 
inalazione,  metodo,  che  merita  spesso. la  preferenza  in  simili  cir- 
costanze alla  somministrazione  dei  rimedii  per  la  bocca  e  che 
àe^e  esser  certamente  superiore  alle  inalazioni  di  nafta,  che  da 
iBOlto  tempo  si  adoperano  nel  Caucaso  come  mezzo  di  trattamento 
tóla  tisi,  e  alle  inalazioni  di  benzina,  delle  quali  recentemente 
to  essersi  molto  giovato  il  Scherbakoff  (3).  Cosi  la  nafta,  infatti, 
^me  la  benzina,  non  hanno  le  proprietà  antisettiche  energiche 
della  naftalina,  sono  irritanti  e  possono  dar  luogo  a  fenomeni  ge- 
•wali  gravissimi. 

Si  riesce  comodamente  a  far  praticare  le  inalazioni  di  nafta- 
lina, traendo  profitto  della  proprietà  della  naftalina  di  volatizzarsi 
^presenza  del  vapor  d'acqua.  A  questo  scopo  mi  sono  servito 
del  comune  polverizzatore  di  liquidi  a  vapore  (Siegle),  mettendo 

( 

U]  B.  ScBiLL  e  6.  FisCHBE.  Ueber  die  Deainfection  dea  Ausworfes  der  Phthisiker. 
[«■■Hheltaaaits,  li,  1S84. 
^  0.  SoEKiNNi  ed  E.  BRU6NATBLLI.  Ricerche  sperimentali  sui  neutralizzanti  del  ba- 
^rcoUre.  Annali  unittrtali  di  Medicina,  1885. 

f^  ScBiBBàXovF.  L'antifebbrina  e  la  nafta  nella  tisi  polmonare.  —  Secondo  Congresso 
^ici  RoBtl  a  Mosca.  1887. 
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la naftalina  dentro  il  caldaino,  insieme  all'acqua  da  far  bollire; 
con  r  ebollizione  dell'  acqua  dal  tubo  di  uscita  si  svolgono  vapori 
di  acqua  e  abbondantemente  vapori  di  naftalina. 

Perchè  i  vapori  dell'acqua  non  giungessero  troppo  caldi  nelle 
vie  del  respiro,  spesso  aggiungono  nel  secondo  vasetto  del  polve- 
rizzatore l'acqua  comune  da  fare  polverizzare. 

La  quantità  di  naftalina  da  me  adoperata  è  di  2-3  grammi 
e  faccio  praticare  ordinariamente  due  inalazioni  al  giorno. 

I  vapori  di  naftalina  cosi  inalati  non  irritano  la  muccosa^ 
non  provocano  tosse  che  momentaneamente,  indi  la  caimano,  fa- 
voriscono l'espettorazione  e  diminuiscono  la  secrezione  bronchiale, 
anche  la  febbre  e  i  sudori  notturni  diminuiscono,  migliora  lo  stato 
generale.  Avendo  consigliato  a  degli  amici  medici  l'uso  della  naf- 
talina nella  pratica  civile,  io  spero  di  aver  fra  breve  un  numero 
sufficiente  di  osservazioni  per  potermi  pronunziare  sul  valore  di 
questo  metodo  di  cura.  Certamente  un  giudizio  definitivo  non  sa- 
rebbe possibile  che  in  base  ad  un'  azione  della  naftalina  sui  ba- 
cilli della  tubercolosi;  pure  i  vantaggi  della  naftalina  come  so- 
stanza espettorante,  che  non  irrita  la  muccosa  e  limita  la  suppu- 
razione non  sono  da  disprezzarsi. 

La  naftalina,  anche  inalata  allo  stato  di  vapore,  è  scarsa- 
mente assorbita;  nei  miei  ammalati  ho  potuto  constatare  in  se- 
guito alle  inalazioni,  l'urina  prendere  l'odore  della  naftalina;  ma 
mai  ebbi  da  osservare  cattive  conseguenze  per  un  eventuale  rias*' 
sorbimento  della  sostanza. 

Anche  sperimentalmente  ho  tenuto  per  ore  dei  conigli  sotto 
una  grande  campana  di  vetro,  nella  quale  facevo  volatizzare  ab- 
bondantemente la  naftalina  in  presenza  del  vapor  d'acqua,  e  qqe^ 
sti  animali  non  soffrirono  alcun  disturbo.  Allo  scopo  di  studiare 
l'influenza  della  naftalina  sui  fenomeni  dell'infiammazione,  sulla 
suppurazione  e  sulla  migrazione  dei  globuli  bianchi  dai  vasi,  ho  ri 
petuto  con  essa  le  esperienze  del  Binz  e  del  Cohnheim  sul  mesen 
terio  della  rana  osservato  al  microscopio.  Ma  prima  ho  dovute 
studiare  l'azione  generale  della  naftalina  sulla  rana. 

La  rana  è  molto  sensibile  alla  naftalina;  benché  la  naftalina 
sia  pochissimo  solubile  nell'acqua  e  poco  volatile,  basta  metter^ 
nel  piatto,  ove  si  trovi  una  rana,  un  po'  di  acqua  e  di  naftalina 
perchè  la  rana  cominci  dopo  un  quarto  d' ora  o  una  mezz'  ora  \ 
risentirne   gli   effetti.  I  fenomeni   che  l' animale   presenta    son 
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quelli  dell'anestesia,  paralisi  del  cervello  in  primo  luogo,  poi  del 
midollo  allungato,  e  finalmente  del  midollo  spinale. 

La   rana    primamente  rimane,   quindi,   come  priva  di  movi- 
menti spontanei,  conserva  il  posto  che  le  si  dà;  in  un  secondo  sta- 
dio, messa  sul  dorso,  non  ha  più  la  forza   di  rialzarsi,  cessano  i 
naovlmenti  della  respirazione.  La  paralisi  consecutiva  del  midollo 
spinale  non  è  però  cosi   completa,  come  si  osserva  per  altre  so- 
stanze anestetiche  ;  eccitando  infatti,  con  uno  spillo  gli  arti  della 
rana,  si  riesce  per  lungo   tempo  ancora  a  provocare   dei   movi- 
menti riflessi. 

Quando  l'animale  giace  senza  movimenti,  il  cuore  batte  ancora 
regolarmente  e  V  animale  può  facilmente  riaversi,  ove  lo  si  lavi 
e  lo  si  porti  in  un  ambiente  privo  di  naftalina;  le  funzioni  dei 
wntri  nervosi  allora  si  rimettono  con  un  ordine  inverso  a  quello 
con  il  quale  scomparirono,  prima  si  ristabiliscono  le  funzioni  del 
midollo  spinale,  poi  quelle  del  midollo  allungato  e  subito  dopo 
quelli  cerebrali. 

Ove  r  azione  della  naftalina  duri  a  lungo,  il  cuore  do^o  uno, 
due  giorni,  cessa  di  battere,  e  nella  rana  morta  si  osserva  isje- 
zione  dei  vasi  dello  stomaco  e  dell'  intestino,  e  il  sangue  fattosi 
bruno  scuro;  è  perciò  che  appajono  colorati  in  nero  gli  organi, 
che  ne  contengono  abbondantemente  come  il  fegato,  i  polmoni  e 
la  milza. 

Per  le  osservazioni  del  mesenterio,  mi  sono  servito  della  rana, 
quando  essa  giaceva  paralizzata  per  V  azione  della  naftalina,  e  rea- 
giva appena  agli  stimoli  con  qualche  movimento  riflesso  spinale. 
Osservando  allora  al  microscopio  la  circolazione  del  sangue 
nel  mesenterio,  ho  potuto  verificare,  per  ore,  come  per  l'azione 
della  naftalina  venga  impedita  la  fuoruscita  dei  globuli  bianchi 
del  sangue  attraverso  i  vasi  del  mesenterio,  il  fattore  più  impor- 
tante  dell'  infiammazione,  la  suppurazione. 

I  globuli  bianchi  prendono  in  generale  per  V  influenza  della 
naftalina  una  forma  rotondeggiante,  pochi  cacciano  ancora  dei 
prolungamenti  protoplasm^tici,  ma  continuano  il  loro  corso  rego- 
lare lungo  il  margine  interno  dei  vasi,  pochissimi  riescono  ancora 
a  migrare  attraverso  le  pareti  dei  capillari  e  delle  piccole  vene; 
questi  fenomeni  sono  tanto  più  evidenti,  quanto  più  lungamente  si 
è  lasciata  agire  la  naftalina  sulla  rana. 

La  naftalina  si  rivela,  dunque,  anche  a  quello  stato  di  gran- 
dissima diluizione,  nel  quale  deve  trovarsi  nel  sangue  della  rana. 
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come  un  veleno  protoplasmaticò,  e  deprime  la  vitalità  dei  globuli 
bianchi  del  sangue^  impedendone  la  fuoruscita  dai  vasi,  analoga- 
mente a  quanto  operano  la  chinina  0  il  sublimato  corrosivo. 

lu  una  maniera  conforme,  solo  un  po' più  energicamente,  agiva 
una  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  0,76  per  100  satura 
di  naftalina,  applicata  direttamente  sul  mesenterio  della  rana. 

Questa  proprietà  della  naftalina  di  limitare  i  fenomeni  dell' in- 
fiammazione ci  aiuta  a  spiegare  i  vantaggi  che  con  essa  si  sono 
ottenuti  in  Chirurgia  nella  cura  delle  piaghe  e  delle  ulceri  (1);  e 
anche  i  buoni  effetti  delle  nostre  inalazioni  nelle  bronchiti  cro- 
niche e  nella  tubercolosi,  indipendentemente  di  una  probabile 
azione  deleteria  sui  germi  infettivi. 

Poiché  la  naftalina  é  stata  prescritta  con  vantaggio  in  casi  di 
elmintiasi  contro  gli  ascaridi,  era  interessante  dal  punto  di  vista 
delle  sue  proprietà  antisettiche  conoscere  quale  azione  possedesse 
in  questi  parassiti. 

Lo  Shròeder(2]  nello  sperimentare  l'influenza  di  diverse  sostanze 
velenose  sulla  vitalità  degli  ascaridi  fuori  l' organismo,  provò  an- 
che la  naftalina,  che  egli  aggiunse  in  eccesso  alla  soluzione  in- 
differente di  1  per  100  di  sai  di  cucina  e  0,1  per  100  di  carbonato 
dì  soda,  nella  quale  vivevano  gli  ascaridi. 

In  due  esperienze  egli  vide  gli  ascaridi  sopravvivere  da  18  ore 
a  21  ore  e  mezzo.  Essendo  la  naftalina  quasi  insolubile  nell'acqua, 
rimaneva  però  il  dubbio,  che  solo  una  piccolissima  parte  di  essa 
avesse  potuto  agire  su  gli  ascaridi.  Cosi  ho  creduto  utile  ripetere 
queste  esperienze  sciogliendo  la  naftalina  nell'olio,  ove  ho  messo 
a  vivere  gli  ascaridi  alla  temperatura  di  37*. 

Gli  ascaridi  lombricoidi  sui  quali  ho  sperimentato  erano  quelli 
del  porco,  che  venivano  tolti  dal  macello,  appena  ucciso  l'animale, 
coir  intestino  nel  quale  erano  contenuti,  e,  protetti  dal  raffredda- 
mento, portati  in  laboratorio. 

Qui  venivano  messi  in  un  vase,  che  conteneva  300  grammi  di 
olio  di  oliva,  ove  erano  stati  sciolti  2-3,  grammi  di  naftalina,   e 


(1)  E.  F18CBBR.  Naphtalln  eia  neues  antifiepUcum.  Berlin,  Klin.  Woch.,  28  Norenio 
bre  1881. 

—  Ueber  WuDdnserbQnd  mit  Napbtalin,  ibidem,  1882. 

^  Klink.  Cura  delle  ulceri  con  la  naftalina.  Gasela  Sekarska,  n.  7,  1898. 

—  Rtdtgibe,  Boubino,  Diakosoff,  ecc.,  ecc. 

(2)  Ueber  die  Wirlcungr  eni^r  Qifte  anf  Ascariden.  ArcbiY.  f.  exp.  Path.  und  Pb&rm. 
voi.  19. 
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che  era  mantenuto  entro  una  stufa  alla  temperatura   animale» 
37»  circa. 

In  ogni  esperienza  furono  messi  degli  ascaridi  nell'  olio  co* 
mune  senz'aggiunta  di  naftalina  per  potere  rilevare  meglio  dal 
confronto  come  si  comportassero. 

Di  tre  esperienze  cosi  istituite  il  risultato  concorde  fu  que- 
sto, che  la  naftalina  non  spiegò  alcuna  influenza  nociva  sulla  vi- 
talità d^li  ascaridi,  i  quali  vissero,  cosi  neir  olio  comune^  come 
nell'olio  contenente  della  naftalina  da  3  a  4  giorni. 

Solamente  questa  differenza  fu  osservata:  che  a  partire  dal 
secondo  giorno^  mentre  i  movimenti  spontanei  e  riflessi  degli  asca- 
ridi contenuti  nell'olio  puro  cominciavano  a  mostrarsi  meno  vi- 
vaci, quelli  degli  ascaridi  messi  nell'olio  contenente  la  naftalina  si 
maDtene?ano  più  frequenti  e  più  forti.  Cosi  pure,  quando  al  terzo  o 
al  quarto  giorno  gli  ascaridi  avevano  perduto  nell'olio  puro  i  movi- 
menti spontanei,  conservando  solamente  quelli  riflessi^  vedevansi 
invece  gli  ascaridi  mantenuti  nell'olio  con  la  naftalina  presen- 
tare ancora  movimenti  spontanei,  benché  debolissimi;  sicché  dove- 
vasi concludere^  che  gli  ascaridi  stavano  meglio  in  presenza  della 
naftalina,  che  senza. 

Tuttavia  questa  vivacità  degli  ascaridi  in  presenza  della  naf- 
talina non  é  da  paragonarsi  a  quella  che  descrive  lo  Shroedernel 
citato  lavoro  per  l' azione  della  santonina,  che  fa  diventare  questi 
parassiti  inquieti^  da  spingerli,  fino  a  scappare  sopra  Torlo  del 
bicchiere. 

Anche  queste  esperienze  con  la  naftalina  ci  illuminano  poco 
dunque  sul  meccanismo  con  il  quale  la  naftalina  ci  é  utile  contro 
gli  ascaridi,  e  non  ci  aiutano  molto  a  farci  comprendere^  come 
in  generale  agiscaAO  le  '  sostanze  da  noi  adoperate  a  scopo'  an- 
telmintico. 

Lo  Shròeder  (1)  ammise  per  la  santonina  che  essa  fosse  attiva 
contro  gli  ascaridi,  spingendoli'  dalle  porzioni  superiori  alle  por- 
zioni inferiori,  dell'intestino  mercé  i  movimenti  disordinati  da  essa 
provocati  sui  yermi,  ed  il  Coppola  (2)  paragonò  questi  movimenti 
detcrminati  dalla  santonina  ad  un  vero  stato  tetanico  degli  ascaridi. 

Per  la  naftalina  io  non  credo  di  ammettere   un  meccanismo 


(1)  Loe.  ciL,  pagr.  804. 

[i]  Sol  meccantsi&o  di  azione  della  santonina  come  antelmintico.  Archivio  per  le 
Awie  Medieke,  voi.  XI,  i  ag,  269. 
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simile,  reodeodo  essa  di  poco  più  viva 
rìdi,  e  cid  solamente  dopo  le  24  ore. 

Io  credo  probabile  che  questa  magg 
JQ  presenza  della  naftalina  debba  attri 
talina  opponevasi  a!la  putrefazione  di 
stanza  organica  che  era  aderente  al 
che  essi  emettevano  coli' intestino.  1 
mettevano  gli  ascaridi,  dopo  qualche 
mente,  quello  nel  quale  era  stata  scio 
dava  alcun  lezzo. 

I  processi  di  putrefazione,  come  è 
lità  degli  ascaridi,  ed  io  ho  visto,  ch< 
nuti  in  bicchieri  entro  la  sostanza  st( 
dove  gli  ascaridi  si  trovavano,  già  do 

rivaoo  fortemente  depressi  e  quasi  morti,  in  relazione  con  la 
putrefazione  del  chimo,  ove  erano  stati  messi. 

Se  la  naftalina,  impedendo  i  processi  di  putrefazione  dell'in- 
testino, può  invitare  gli  ascaridi  a  scendere  dalle  porzioni  supe- 
riori dell'intestino  alle  porzioni  inferiori  di  esso,  dalle  quali  si 
tengano  normalmente  lontani  per  i  processi  di  putrefazione,  clie 
U  incominciano,  noi  potremmo  comprendere,  come  gli  ascaridi 
là  giunti  0  vengano  facilmente  espulsi  dalle  contrazioni  dell'in- 
testino 0  muoiano  per  il  sopravvenire  della  putrefazione  dopo 
l'eliminazione  della  naftalina. 

È  questa  una  semplice  ipotesi,  ma  nell'oscurità  in  cui  Doi 
ci  troviamo  relativamente  al  meccanismo  di  azione  dei  a 
telmintici  ogni  nuova  ipotesi,  col  farci  considerare  dei  la 
della  questione,  è  un  progresso  verso  la  risoluzione  di 
la  nostra  ipotesi  è  giusta   noi   potremmo  comprendere 
naftalina  e  sostanze  simili  per  sé  inattive,   anzi   favore^ 
vitalità  degli  ascaridi,  potrebbero  riuscire  a  scacciare  ques 
dall'  intestino. 

A  meglio  Intendere  l'azione  antisettica  della  nafta 
provato  la  sua  azione  sulla  germinazione  dei  semi;  essa 
mente  nociva;  dei  semi  di  frumento  e  di  legumi,  fave, 
messi  in  vasi  entro  terra  di  giardino,  contenente  da  m 
uno  per  100  di  naftalina,  non  germinarono;  né  spuntar 
bette  da  semi  diversi,  che  la  terra  stessa  conteneva,  coro 
dalle  culture  di  paragone,  che  con  quella  terra  si  fecero 

Queste  esperienze  sono  direttamente  utili  alle   app 
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che  con  la  naftalina  si  sono  consigliate  nella  disinfezione  dei 
letamai  (Pelanze)  e  nella  economìa  agricola  e  domestica  per  la 
eoDserrazione  dei  grani  e  delle  frutta  (Fischer). 

Molte  ed  utili  applicazioni  può  trovare  la  naftalina;  speciali 
lantaggi  dobbiamo,  poi,  attenderci  dai  corpi  della  ricca  serie 
della  naftalina^  essendo  essa,  come  il  benzolo,  il  primo  anello  di 
un'intera  catena. 

La  costituzione  della  naftalina  è  rappresentata  come  se  due 
molecole  di  benzolo  fossero  fuse  in  una  con  la  perdita  di  due 
atomi  di  carbonio  e  di  quattro  atomi  di  idrogeno,  secondo  il  se- 
goente  schema  : 
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Ora  il  benzolo  essendo  esso  stesso  un  corpo  antisettico  e  ge- 
neratore degli  antisettici  e  degli  antifebbrili  più  comuni,  come 
l'acido  fenico,  il  benzoico,  il  salicilico,  la  resorcina  ecc.,  diventa 
importantissimo  conoscere  come  simili  proprietà  si  conservino  0 
si  modifichino  nella  naftalina  e  nei  suoi  derivati. 

Lo  studio  che  si  é  cominciato  a  fare  di  alcuni  di  questi  de- 
rivati ci  ha  già  fatto  conoscere  dei  corpi  farmacologicamente 
importanti,  ed  apre  un  campo  largo  di  promesse  terapeutiche.  Il 
naftolo,  che  deriva  dalla  naftalina  per  la  sostituzione  di  un  gruppo 
idrossile  ad  un  atomo  di  idrogeno,  nella  stessa  mauiera  come  il 
fenolo  deriva  dal  benzolo,  spiega  un'  azione  antisettica  più  forte 
^  qoelia  della  naftalina;  il  Kaposi  V  ha  adoperato  con  buonissimi 
unitati  in  molte  malattie  della  pelle.  Nelle  mie  esperienze  sulle 
'ane  il  naftolo  (B)  mostrossi  anche  farmacologicamente  afQne  al- 
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cido  fenico,  destando  in  un  primo  stadio  iperestesia  e  spasmi: 
lasso  e  paralisi  in  un  secondo  stadio.  Il  salonaftalo  o  com- 
azione  di  acido  salicilico  e  di  naftolo  é  anch'esso  entrato  in 
apia  con  gli  stessi  diritti  del  salolo'  o  combinazione  di  acido 
icilico  e  di  acido  fenico,  e  con  il  vantaggio  di  essere  meno  ve- 
oso  di  quest'  ultima  sostanza. 

Il  Lepiae  ha  studiato  la  diossinaftalina ,  e  avendo  osser- 
'jO  negli  animali  che  produceva  delle  convulsioni,  la  sommini- 
trò  ad  individui  astenici,  e  dice  di  avere  osservato  in  seguito 
suo  Uso  un  aumento  delle  forze. 

Come  si  vede,  i  derivati  della  naftalina  costituiscono  un 
ippo  farmacologicamente  molto  importante,  ed  è  a  questo  ar- 
nento,  che  intendo  dedicare  qualche  altro  studio. 

CatanUi,  Febbraio  del  IS88. 


lEI  GIORNIU  ITtLUNI  ED  ESTERI 


k  e  TBRAPBVTIOA  SPBBIMBNTALE. 

icolare  «  sue  caoa«gn«i>ze.  (Centralblati  Jùr  Ken- 
bre). 
breve  cenno.  Doli.  Gchrraaon,  fa  notare  come  l'insuf- 
ira  dell'addome  può  riscontrarsi  tanto  negli  adulti  che 
ssere  uniforme,  comprendere  cioi  tutti  quanti  i  muscoli 
er  parziale.  Essa  può  essere  congenita  oppure  acquisita. 
laza  sono  variabili.  Esse  sono  riposte  negli  stessi  muscoli 
■amentc  nei  loro  nervi,  opppure  in  altri  organi,  come 
ro;  anco  la  mestruazione  può  esser  causa  di  tale  in- 
:nze  dell'insufficienza  sono  in  primo  luogo  una  viziosa 
quale,  per  la  ragione  che  diviene  abituale,  può  facil- 
coliosii  Ciò  tanto  più  inquantochè  l'individuo  conserva 
està  viziosa  posizione  del  corpo  anco  durante  il  sonno. 
ir  in  sufficienza  muscolare  si  rivela  inoltre  per  via  di 
;i  riscontrano  pure,  quali  effetti  di  questa  medesima 
el  fegato,  le  flussioni  della  cavità  naso-faringea  (catarri, 
Il  più  di  frequente  si  osserva  in  questi  casi  che  Ì  poi- 
he  debolmente,  che  il  torace  presenta  un  difetto  di 
sviltjppD  ed  una  forma  pianeggiante,  e  che  l'attività  del  cuore  è  costante- 
mente esagerata.  Finalmente  quest'insufficienza  muscolare  non  rimane  senza 
influenza  anco  sulla  psiche,  segnatamente  nelle  giovinette. 

Per  la  cura  di  quest'insufficienza  muscolare  si  richiedono,  secondo  l'A., 
Yìoo  di  una  fascia  a  corpo,  la  quale  dev'essere  portata  costantemente,  anco 
dwSQte  la  notte;  frizioni  sul  ventre  col  balsamo  epatico  dell'Hoffraann,  o  fre- 
gagioni con  soluzioni  calde  di  cloruro  di  sodio,  e  la  rispettiva  correzione 
delle  viziose  posizioni  de!  corpo.  Soltanto  quando  la  fascia  a  corpo  sia  stata 
^  applicata  da  qualche  tempo,  si  può  intraprendere  anco  la  cura  delle 
anomalie  degli  organi  interni.  Dott.  Crapols. 

Cl&rlatanlsmo  e  Stenocarplna. 

Sotto  questo  titolo  il  Lfon  Medicai,  del  22  Fcbbrajo,  rivela  una  solenne 
ainifìcazioDC  che  al  mondo  medico  aveva  preparato  un  collega  di  New- York, 
I  Dott  EIaìbome.  Egli  aveva  annunziata  non  motto  tempo  fa,  la  scoperta 
I  un  nuovo  alcaloide,  la  stenocarpma,  la  quale  esercitava  un'azione  aneste- 
ica  sulla  pelle  e  sulte  muccosc,  dilatava  la  pupilla  e  diminuiva  la  tensione 
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s,  sostanza  che  il  suo  scuopritore  diceva  di  avere  ottenuto  dalle  foglie  di 
K:ello  della  famiglia  delle  Acacie.  La  più  gran  parte  dei  Giornali  medici 
i  paesi  annunziarono  l'importante  scoperta,  senza   nemroeijo  sospet- 

si  tratta<ie  in  essa  unicamente  fcome  dice  il  citato  giornale)  di  un 
(  retentìssant  kumbug  americain.  Solo  il  Dott.  Nowy  (di  Ann-Arbor), . 
San  Tommaso,  volle  vedere  e  toccare  prima  di  credere  ;  e  chiese 
ilio  scopritore  ed  ai  partigiani  del  nuovo  anestetico,  di  presentare 
ilio  dal  quale  si  estraeva,  cosa  che  quei  Signori  non  poterono  fare  per  ■ 
nte  ragione  che  quell'arboscello  sembra  che  fosse  una  pianta  fantastica 
3  invenzione.  Il  Dott.  Nowy  non  si  contentò  di  questo,  ed  esaminata 
izione  al  a  per  loo  del  nuovo  alcaloide,  trovò  che  essa  era  costituita 
[jiscuglio  di  cloridralo  di  cocaina  (6  per  lOo),  di  solfato  di  atropina 

lOo)  e  di  un  poco  di  acido  salicilico  (0,33  per  too).  —  Chi  sa  quanti 
idi  nuovi,  che  vengono  tutti  i  giorni  ad  ingombrare  il  cosi  detto  ar- 
;rapeutico,  hanno  la  stessa  origine,  ed  a  quanti  sarebbe  riserbata  la 
irte  che  alla  Stenocarpina,  se  invece  di  accettarli  come  merce  eccel- 
2r  l'unica  ragione  che  ci  vengono  di  fuori  via,  si  sottoponessero 
i  adoperarli,  ad  un  rigoroso  esamel  Dott.  Crapols. 

.  nuovi  antipiretici  e  della  loro  appllcaslone.  Prof.  R.  v.  Jacescb. 
'  m^dijinisehe  Presse,  1888  n.  1  e  a), 
questa  memoria  l'A.  passa  in  rivista  i  rimedìi,  rccenteraeatc  venuti  iu 

abbassatori  della  temperatura.  Egli  ricorda  dapprima,  corae  il  primo 

alla  scoperta  di  nuovi  antipiretici  si  debba  al  Lister,  che  nel  1867 
X  uno  di  questi  nel  fenol.  Si  sofferma  poi  un  po'  lungamente  sul- 
lalidlico,  scoperto  dal  Kolbe,  e  le  cui  proprietà  antipiretiche  e  specifiche 
il  reumatismo  articolare,  rilevate  già  dal  Buss  e  dallo  Stricker,  egli 
la  avuto  campo  di  confermare.  Dei  sali,  che  se  ne  formano,  racco- 
sopra  tutto  il  salicilato  sodico:  di  cui  prescrive  per  le  forme  gravidi 
smo  in  individui,  del  resto  sani,  lo-i  6  a  24  grammi  nelle  prime  vco- 
)  ore.  Se  insorgono  fenomeni  di  avvelenamento,  non  si  deve  sospcn- 
I  tutto  il  farmaco,  ma  diminuirne  la  dose,  da  i  a  Vi  a  Vi  *^'  gramino 

Nelle  seconde  24  ore  la  dose  deve   ridursi  alquanto:  .per  esempio 

gr.,  se  nelle  prime  ne  furono  dati  ao.  La  somministrazione  gradual- 
liminuita  si  prolunghi  almeno  per  otto  giorni.  Se  il  salicilato  non  si  ma- 
Lttivo,  si  può  ricorrere  al  salol,  od  al  benjoalo  sodico,  il  quale  ultimo  viene 
lo  a  dosi  maggiori,  fìnanco  a  30  gr.,  e  dà  spesso  buoni  risultati  appunto 
dove  nulla  si  ottiene  dal  salicilato.  Secondo  l'A.  è  a  ripromettersi  bene 
do  salicilico  anche  nella  scarlattina,  dove  non  solo  esso  diminuisce  la 
e  morbosa,  ma  impedisce  eziandio  lo  svolgersi  delle  secondarie  compli- 
,  L'A.  ha  raccolto  inoltre  circa  jo  casi  di  infezione  puerpcrale,  io  cui 
listrò  '/<  P'  t^i  preparati  salicilici  ogni  ora  fino  alla  diminuzione  dì  lempc- 
:he  di  solito  apparve  in  15-10  ore.  I  resultati,  che  ottenne,  furono  molto 
wnchà  non  autorizzino  ancora  l'A.  ad  asserire,  che  tali  preparati  ab- 
na  azioTie  specifica  contro  la  sepsi  puerpcrale.  Crede  opportuno  di  rv 

ad  ogni  modo  tutte  le  volle  che  dopo  il  parto  si  manifesta  un  mori- 
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mento  febbrile  anche  leggiero;  si  ordinano  4-5  ,gr.,  al  di,  salendo  a  dosi  mag- 
ari, se  la  temperatura  accenna  a  raggiungere  gradi  più  elevati.  È  bene  appog- 
giare la  somministrazione  dei  preparati  d'acido  salicilico  con  gli  eccitanti, 
attesa  la  loro  azione  depressiva  dei  centri. 

Nel  tifo  TA.  non  consiglia  di  ordinare  F  acido  salicilico. 
Egli  acceuna  poi  brevemente  alla  resorcina  a\V  idrochinone  e  a\V  or  iodio- 
xifenol,  tre  isomeri  dotati  di  proprietà  antifermentative   ed  antipiretiche,  le 
quali  però  non  ebbero  pratica  applicazione. 

Quanto  alla  cairina  ne  giustifica  la  rapida  decadenza  per  le  tristi  azioni 
secondane,  che  si  tnanifestano  con  cianosi  e  collasso.  Né  si  ^sente  sicuro  della 
durata  dell' entusiasmo,  con  cui  venne  accolta  V  antipirina^  alla  quale,  pur  ri- 
conoscendo che  è  a  dosi  di  2-3  gr.  ripetute  304  volte  al  di  un  eccellente 
e  sicuro  abbassatore  della  temperatura,  fa  pur  colpa  di  provocare  esantemi, 
C  se  questi  preesistono,  di  impartir  loro  carattere  emorragico. 

La  tallina  fu  scoperta  da  Zdenko  Skraup,  e  la  sua  azione  antipiretica  di- 
mostrata dairA.,  che  loda  molto  T  azione  sua  sicura  ed  intensa  già  alla  dose 
di  20,  35,  a  50  centigrammi.  Egli  V  usa  da  molti  anni  con  vantaggio,  quando 
Tooleun  pronto  ed  energico  abbassamento  della  temperatura.  La  durata  di  que- 
sto è  minore,  che  non  usando  T  antipirina.  Non  è  uno  specifico  contro  il  tifo, 
come  vorrebbero  Ehrlich  e  Laquer. 

L  anti/ebrma  od  acetanilide  è  atttiva  a  dosi  di  20,  a  60  centigr.  ;  ma  non 
presenta  vantaggi  sui  rimedii  sunnominati,  e  invece  si  osserva  spesso  cia- 
tiosi  ecc.  La  sua  scoperta  ha  condotto  a  quella  di  numerosi  altri  prodotti  di 
sostitozione,  come  il  benzanilide  (Hepp  e  Kahn),  T  acetofenetidina  (Hinsberg 
e  Kast)  ed  altri. 

SaloL  È  un  buon  surrogato  del  salicilato  sodico,  ed  ha  anche  esso  pro- 
prietà specifiche  contro  il  reumatismo  articolare  acuto.  Deve  essere  sommi- 
mstrato  metodicamente  come  il  salicilato,  5  a  io  gr.  al  di.  L'A.  non  ha 
avuto  mai  a  lamentarne  spiacevoli  inconvenienti.  Con  esso  è  stato  provato 
anche  il  betol,  che  agisce  meno  energicamente. 

L'A  fa  poi  cenno  alle  alterazioni  delle  orine,  dovute  alla  somministra- 
zboe  di  questi  rimedii  ;  e  si  domanda,  se  si  hanno  a  riconoscere  in  loro  azioni 
specifiche  contro  i  processi  febbrili.  Secondo  lui,  queste  non  esistono;  e  dei 
rimedii  valendosi  pel  trattamento  del  sintoma  principale,  cioè  della  febbre, 
non  è  mai  ancora  a  tutto  provveduto.  E.  Gavazzani. 

Contribato  casuistlco  del  maHsaggio  come  mezzo  terapeutico.  — 
Dott  D0LL1NGER.  (Wiener  MedijiniscJie  Wochenschrift,  1888,  n.  1). 

Sono  alcune  storie  succinte  di  individui  colti  da  diverse  affezioni,  e  mi- 
gliorati o  guanti  coir  applicazione  sistematica  del  massaggio. 

i^  Neurosi  del  ginocchio^  di  origine  traumatica,  iu  un  uomo  di  35  anni, 
provocante  flessione  angolare  dell*  arto.  In  40  giornate  dopo  giornaliere  se- 
dute di  massaggio  alia  muscolatura  di  tutto  V  arto  pelvico,  il  malato,  che 
prima  doveva  reggersi  col  bastone,  camminava  perfettamente  libero. 

2\  Neurosi  del r  articolazione  cotiloidea  in  un  uomo  trentenne,  che  da 
due  mesi  non  poteva  camminare  per  essa,  che  a  stento.  Strofinamento  e  ver- 
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berazione  della  regione  anteriore  delP  articolazione,  massaggio  di  tutto  V  arto, 
movimenti  attivi  e  passivi.  Guarito  in  8o  giorni. 

3°.  Ingrossamenti  periostali  al  condilo  interno  del  femore,  in  donna  ven- 
tenne, di  orìgine  traumatica,  molto  dolenti.  Riuscite  vane  tutte  le  cure,  fu 
applicato  il  massaggio,  che  sollevò  tosto  la  paziente  dai  dolori.  Più  tardi  col- 
r  estirpazione  degli  ingrossamenti  fu  raggiunta  totale  guarigione. 

4°.  Distorsione  notevole  del  ginocchio  e  conseguente  infiammatone.  Una 
donna  di  25  anni,  che  da  bambina  aveva  un  ginocchio  rilasciato,  cadendo  ne  ri- 
portò distorsione  con  versamento  sieroso.  Fu  fatto  il  massggio,  in  seguito  a  cui 
r  essudato  si  rìassorbi,  ed  il  ginocchio  per  di  più  acquistò  maggiore  sodezza 
e  stabilità. 

5<».  Gonite  sierosa:  deholes[^a  funponale  del  quadricipite  crurale,  in  uomo 
trentenne.  La  gonite  fu  provocata  da  una  caduta  e  guari  col  massaggio, 
scomparsa  questa,  non  eseguendosi  movimenti  attivi,  TA.  dubitò  di  una  debo- 
lezza del  quadricipite  crurale.  Ordinò  energico  massaggio,  e  donò  la  guari- 
gione al  paziente  in  14*  giornata. 

6'\  Frattura  del  collo  del  femore:  mancata  riunione:  inattività  deltestre^ 
nùtà  relativa.  Il  femore  di  un  uomo  di  40  anni,  fratturatosi  per  caduta,  dopo  5 
settimane  non  era  punto  riunito.  Il  massaggio  in  17  giorni  fece  sì  che  seb- 
bene non  vi  fosse  finale  riunione,  il  malato  poteva  sostenersi  assai  bene.  Un 
miglioramento  ottenne  TA.  pure  col  massaggio  in  un  caso  consimile  in  una 
ragazza  diciottenne. 

7<>.  Reumatismo  articolare  cronico  in  diverse  articolafioni.  Guarito  col 
massaggio. 

8<*.  Reumatismo  articolare  cronico.  Migliorò  notevolmente  già  dopo  la 
prìma  seduta.  Una  definitiva  guarigione  non  potè  essere  raggiunta,  perchè  il 
malato  prosegui  la  cura  a  domicilio,  in  modo  tutt*  altro  che  completo. 

9".  Reumatismo  cronico  del  ginocchio.  Essudato  fluido  nelle  articolazioni 
del  ginocchio  :  affezione  infiammatoria  delle  articolazioni  falangee  e  della  ra- 
dice del  piede:  decorso  grave  in  donna  di  40  anni.  Notevole  miglioramento 
dopo  55  sedute. 

IO*.  Paralisi  traumatica  del  muscolo  gran  serrato  anteriore,  in  ragazza 
dodicenne  per  caduta  sulla  mano.  Dopo  20  giorni  di  massaggio  il  ragazzo, 
che  prima  a  stento  riusciva  a  portare  in  direzione  orizzontale  il  braccio,  po- 
teva alzarlo  verticalmente. 

II*».  Reumatismo  acuto  dei  muscoli  intercostali,  in  uomo  di  26  anni» 
per  infreddatura.  Il  massaggio,  applicato  per  quattro  giorni,  portava  guari- 
gione completa.  E.  Gavazzami. 

Gontribnto  allo  stadio  della  laparotomia  nella  tubercolosi  perito- 
neale. Prof.  Fehling.  (Correspondenf-Blatt  fùr  Schweijer  Aerifte,  1887,  n.  ao). 

L'A.  comunica  tre  casi  di  tubercolosi  peritoneale,  in  cui  fu  aperto  il 
ventre.  Il  primo  in  una  donna  di  34  anni  alla  quale  si  fece  l'incisione  esplo- 
rativa, sospettandosi  o  di  una  gravidanza  extrauterina  o  di  un  tumore  ma- 
ligno dell'ovaio.  Invece  si  trovò  una  tubercolosi  diffusa  al  cieco,  al  processo 
vermicolare,  alle  vicine  anse  del  tenue  ed  al  mesocolon.  Perciò  Tatto  opera- 
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. ^ ,  _  si  tomo  a  chiudere  il  ventre.   Decorso  apiretico. 

Itopo  9  mesi  l'operata  informava  di  starsene  discretamente.   Notizie  del   suo 
S;     medico  dichiaravano  però,  che  la  tubercolosi  faceva  nuovi  progressi. 
,*?  H  secondo  fu  osservato  in  uoa  donna  di  z^  anni.  Fatta  diagnosi  proba- 

«_  bile  di  peiìtonite  tubercolare,  l'A.  procedette  alla  laparotomia.  Le  aderenze 
^3  *lle  »nse  del  tenue  fra  di  loro  impedirono  di  raggiungere  l'insaccamento. 
Chiua  la  ferita,  il  decorso' Eu  ottimo.  La  paziente  dopo  alcun  tempo  aveva 
_  ancora  il  ventre  un  po'  tumido,  ma  molle.  Le  condizioni  generali  erano  mi- 
~_     gUorate:  il  peso  si  era  elevato  da  ÌJ5  a  103  libbre. 

Il  terzo  caso  è  di  una  donna  di  15  anni,  con  diagnosi  di  peritonite  es- 
I  ndatiTa  saccata.  Laparotomia.  Evacuazione  dell'essudato,  lasciando  in  sito 
f  1  acco  previo  drenaggio.  Al  microscopio  fu  verificata  la  natura  tubercolare 
'  *  del  processo-  Decorso  favorevole.  Dopo  quattro  mesi  la  donna  stava  bene, 
_    KMDdo  migliorata  assai  in  tutte  le  condizioni  generali. 

L'A.  ha  poi  raccolto  nella  letteratura  19  casi  di  peritonite  tubercolare, 
trattata  colla  laparotomia.  Di  questi  in  21  l'essudato  era  saccate:  si  ebbe  8 
volte  la  guarigione  oltre  un  anno,  tra  questi  uo  caso  dello  Spencer  Wells  ol- 
iti 13  anni  ;  7  volte  si  ebbe  guarigione,  ma  gli  operati  furono  perduti  di  vi- 
tu  prima  che  si  compiesse  l'anno  dall'operazione:  si  ebbero  6  casi  dì  morte 
io  seguito  all'imprcndimenCo  chimerico,  cioè  2  per  setticemia,  1  per  pioemia 
«  3  per  avanzata  tubercolosi.  Restano  5  casi  di  peritonite  con  essudato  li- 
bero, e  di  questi,  2  volte  si  ottenne  la  guarigione,  2  volte  il  miglioramento, 
uno  morì:  [hìi  tre  casi  di  apparente  tumore  per  coalito  degli  intestini,  con 
esita:  I  in  breve  miglioria,  1  in  peggioramento,  1  in  morte.  Benchd  ristretta, 
questa  statistica  dimostra  l'influsso  molto  favorevole  della  laparotomia  nella 
tubercolosi  del  peritoneo.  Sulta  meccanica,  sull'ultima  essenza  di  tale  influsso, 
lira  abbiamo,  che  poche  ipotesi,  e  mal  sicure.  E.  Cavauani. 

Del  metodo  di  Gabbet  per  la  colorazions  dei  bacilli  della  tnberco- 
lod.  Doa  P,  Trust-  (Correspondenj-BIatt  fùr  Schn/eijer  Aerjte,  1887,  n.  22). 
Questo  metodo,  assai  poco  conosciuto,  insegna  a  prendere  una  1'  solu- 
lùiie,  composta  di  una  parte  di  fucsina,  100  parti  d'acqua  fenicata  al  5  per  too, 
«  10  di  alcool  assoluto;  riscaldarne  quantità  sufficiente  fino  allo  svolgimento 
di  wpori,  gettarvi  dentro  per  i  minuti  i  vetrini  coprioggetti  convenientemente 
pepatati-  Levarli  e  passarli  in  acqua  per  gettarli  dappoi  in  una  seconda  so- 
IniioDe,  costituita  da  100  parli  di  acido  solforico  25  per  100,  ed  una  o  due 
&  rieletto  di  metile.  Lavare  dopo  un  minuto  nuovamente  in  acqua,  as'clu- 
gue  e  collocare  nel  balsamo  del  Canada. 

L'A  che  lo  ha  a  lungo  sperimentato  nell'istituto  patologico  di  Heidelberg 
ba  roosutato  che  serve  eccellentemente  a  coloiare  non  solo  i  preparati  sui 
l'cintu,  ma  anche  le  sezioni:  che  non  è  necessario  il  riscaldamento  della 
pnma  soluzione,  come  si  richiede  p?r  i  preparati  con  celloidina  :  la  eolora- 
i*>t>e  d;l  campo  e  delle  cellule  è  completa.  I  pezzi  colorati  mantengono  le 
loro  tinte  ugualmente  intense  per  lungo  tempo;  Ì  bacilli  si  impregnano 
Htaerdina  ria  mente  della  sostanza  colorante  e  spiccano  quanto  mai  nel  campo 
niicroscopjco.  Per  tutto  ciò  il  metodo  del  Gabbet  è  altamente  commifndabile. 

E.  Cavazzani. 
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Sulla  riproduzione  parziale  del  testicolo.  Prof.  L.  Griffini.  (Arch.  Se. 
Med,,  voi.  n,  f.  4). 

Col  metodo  delle  sezioni  osservate  TA.  è  giunto  alle  seguenti  conclusioni. 
tè.  La  riproduzione   parziale   del  testicolo  avviene  -nei  cani,  conigli, 
polli  e  rane. 

2°.  Il  parenchima  neoformato  deriva  dal  preesistente. 
3*».  Nessuna  parte  prendono  le  cellule  così  dette  p/o^marìcAe  nella  neo- 
formazione del  parenchima  glandolare.  Allara. 

Aziona  di  deboli  correnti  indotte  sullo  sviluppo  delle  uova  di  rana. 
Ricerche  sperimentali  del  Dott.  G.  Fasola,  {Arch.  Se.  Med.,  voi.  II,  fase  4). 

Se  con  determinate  norme  e  con  le  dovute  precauzioni  si  fanno  agire 
delle  deboli  correnti  indotte  sulle  uova  di  rana  durante  i  primi  giorni  del 
loro  sviluppo,  si  ha  per  effetto  di  accelerare  alquanto  lo  sviluppo  stesso  e 
quindi  di  anticipare  di  alcun  poco  la  comparsa  delle  larve.  Aujira. 

Un  caso  di  avvelenamento,  per  sublimato  con  esito  letale  avvenuto 
nella  Clinica  del  Prof.  Hofmeier  in  GQszen.  (Centralblatt  fùr  Gymdkologié). 

L'Autore  di  questa  nota,  Dott.  Steifuh,  assistente  alla  suddetta  Clinica, 
comincia  dal  far  notare  come  T  ultimo  caso  di  avvelenamento  per  sublimato, 
susseguito  da  morte,  avvenuta  nella  Clinica  del  Breisky  e  pubblicato  dal 
Fleischmann,  avea  indotto  quest'ultimo  ad  esprimere  il  timore  che  i  perni- 
ciosi effetti  del  sublimato  non  si  possano  sempre  evitare  neppure  impiegando 
piccole  dosi  di  questo  sale,  ed  a  dare  il  consiglio  di  non  più  valersi  del  su- 
blimato per  irrigazioni  della  vescica  e  dell'utero,  nò  durante  il  parto  né  dopo 
il  medesimo.  Simili  raccomandazioni  vennero  fatte  anco  da  altri  Autori;  ciò 
malgrado  però  il  sublimato  viene  tuttora  usato  da  molti  Ostetrici,  sia  per- 
chè non  sanno  indursi  ad  abbandonare  questo  sale  mercuriale,  che  è  certa- 
mente il  migliore  dei  disinfettanti,  sia  perchè  hanno  la  convinzione  che  nei 
casi  disgraziati  la  colpa  sia  da  attribuirsi  od  all'  uso  di  soluzioni  troppo  con- 
centrate, o  dalla  presenza  di  una  qualche  malattia  costituente  una  controin- 
dicazione all'  uso  del  sublimato. 

Il  caso  ultimamente  occorso  nella  Clinica  dell'  Hofmeier  però  sta  a  dimo- 
strare come  in  generale  sia  pericoloso  il  sublimato  anco  in  soluzioni  debolis- 
sime ed  indipendentemente  da  qualsiasi  complicanza,  e  per  dimostrarlo  cre- 
diamo indispensabile  la  narrazione  del  caso  stesso. 

M.  J.,  dell'età  di  27  anni,  quartipara,  ha  partorito  spontaneamente  3  feti  a 
termine,  l'ultimo  dei  quali  4  anni  or  sono.  L'ultima  mestruazione  la  ebbe 
alla  metà  di  Agosto  1887.  Al  principio  di  Novembre  la  paziente  si  recò  alla 
Clinica  dicendosi  affetta  da  metrorragie.  L'utero  corrispondeva  in  allora  al 
4<*  mese  di  gravidanza.  Le  metrorragie  non  furono  constatate  nella  Clinica, 
per  cui  la  paziente  fu  licenziata  dopo  8  giorni.  Al  25  Novembre  essa  ritornò 
nella  Clinica  accusando  emorragie  e  dolori. 

Stato  presente  :  Donna  di  media  statura,  snella,  di  struttura  scheletrica 
gracile  e  con  muscolatura  bene  sviluppata.  Assenna  completa  di  edemi  e  di 
esantemi.  Appetito  buono,  evacuaponi  regolari;  in  tutto  il  rimanente  nulla 
di  notevole.  Temperatura  e  polso  normali.  Fondo  dell'utero  alla  metà  dello 
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spazio  fra  T  ombelico  e  la  sinfisi  del  pube,  e  di  consistenza  molle.  Tanto 
r  apertura  estema  dell'  utero  che  la  parte  la  più  inferiore  del  collo  accessi- 
bili al  dito-  Assenza  di  emorragie.  Bagno  generale.  Lavatura  dei  genitali 
estemi  con  sublimato  all'i  :  looo;' irrigazione  vaginale  con  un  litro  di  so- 
luzbne  dello  stesso  sale  mercuriale  air  i  :  3000. 

26  Novembre.  Stato  identico.  Irrigazione  vaginale  con  soluzione  di  subli- 
mato air  I  :  3000. 

27  Novembre.  Nell'apertura  esterna  dell'utero  si  nota  la  presenza  di 
un'ansa  del  cordone  ombelicale,  che  nel  corso  del  giorno  discende'  fin  *  nella 
vulva.  Assenza  di  emorragia.  Irrigazione  di  sublimato  all'  i  :  3000. 

28  Novembre.  Stato  identico.  Irrigazione  vaginale  con  la  stessa  soluzione. 

29  Novembre.  Alle  5  del  mattino  intensi  dolori.  Collo  accessibile  al  dito. 
Alle  7  ant.  venne  espulso  un  feto  di  4-5  mesi  in  stato  di  pronunziata  ma- 
cerazione. Placenta  non  distaccata.  Emorragia  arrestata  mediante  doccie  calde 
eoo  un  litro  di  soluzione  di  sublimato  all'  i  :  3000.  Tamponamento  con  la 
garza  al  iodoformio.  Polso  e  temperatura  normali. 

30  Novembre.  Al  mattino  polso  e  temperatura  normali.  Tamponamento 
rinnuovato  dopo  un'  injezione  vaginale  con  soluzione  di  sublimato  ali  '  i  :  3000. 
Collo  non  maggiormente  dilatato.  Placenta  non  distaccata.  Alle  6  pom.  bri- 
vido di  freddo.  Temperatura  39,3.  Si  toglie  il  tampone;  il  liquido  che  scola 
«OR  ha  cattivo  odore.  Ad  onta  di  ciò  si  pratica,  nella  narcosi,  il  distacco  ar- 
tifìdale  della  placenta,  dopo  aver  fatto  un'irrigazione  vaginale  con  una  solu- 
zione di  sublimato  all'  i  :  3000  ed  un'  irrigazione  endouterina  con  un  litro  di 
scAuzione  dello  stesso  sale   ali*  i  :jooo.  L'emorragia   consecutiva  al   distacco 
della  placenta  viene  arrestata  con  uh'  irrigazione  intra-uterina,  calda,  fatta  con 
un  litro  di  soliizione  di  sublimato  all'  i  :  5000.  Ergotina. 

Un'ora  dopo  l'ultima  irrigazione  tenesmo  e  diarrea;  contemporaneamente 
brivido  di  freddo  con  una  temperatura  di  41,0^  Eccitanti. 

1  Dicembre.  Temperatura  36,4,  polso  92.  Nella  notte  10-12  evacuazioni 
diarroiche.  Oppio. 

Alla  sera  la  malata  si  lagna  di  dolori  nella  bocca  e  di  nausee.  Foetor 
ex  ore.  Torlo  delle  gengive  presenta  un  induito  grigio- verdastro.  Un'evacua- 
zione poi  tacca.  Soluzione  di  clorato  di  potassio  per  sciacquare  la  bocca. 

2  Dicembre.  Temperatura  37,0.  Polso  92.  Nausee.  Pronunziatissimo 
fetore  dalla  bocca  :  l' induito  è  notevolmente  aumentato  e  lo  si  riscontra  anco 
sulla  muccosa  vaginale.  Lochii  siero- sanguinolenti  privi  di  cattivo  odore. 
A  mezzogiorno,  sotto  ripetuti  vomiti  la  malata  perde  tutto  ad  un  tratto  la 
conoscenza.  La  temperatura  è  a  38,0,  il  polso  a  100,  durissimo.  Vescica  di 
ghiaccio  e  pillole'  di  ghiaccio.  Alla  sera  il  sensorio  è  alquanto  più  libero.  Pur- 
tattavia  la  paziente  giace,  immobile  ed  apatica,  cogli  occhi  semichiusi  e  non 
riooQosce  tutte  le  persone  che  l'avvicinano.  Il  catetere  introdotto  allo  scopo 
di  ottenere  dell'  orina  da  esaminare  non  dà  luogo  all'  uscita  neppure  di  una 
goccia  di  questo  liquido  e  si  apprende  che  la  malata  ha  orinato  l' ultima  volta 
nella  notte  precedente.  Due  evacuazioni  poltacee  durante  il  giorno.  Si  cercò 
di  promuovere  la  diaforesi. 
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3  Dicembre.  Il  sensorio  oggi  è  di  nuovo  perfettamente  libero.  La  malata 
si  lagna  di  dolore  nella  bocca.  Singhiozzo  frequentissimo,  stomatite  notevol- 
mente aggravata.  Fino  dalla  notte  scorsa  tenesmo  persistente  e  diarrea.  Eva- 
cuazioni acquose,  di  colore  grigio-giallastro  e  fetentissime.  Continua  1* anuria; 
col  catetere  non  si  estraggòno  che  poche  goccie  di  orina.  Sera.  Amnea  per- 
sistente; 5  evacuazioni  diarroiche  nel  corso  del  giorno.  Conoscenza  conser- 
vata. Medicamenti  diaforetici  e  diuretici  inattivi. 

4  Dicembre.  Temperatura  360.  Polso  88,  duro.  La  malata  si  lagna  di 
senso  di  vertfgini,  di  cefalea,  di  nausee  e  di  dolori  nella  bocca.  Conoscenza 
integra;  singhiozzo  frequente;  evacuazioni  sempre  diarroiche  e  con  lieve  mi- 
scela di  muccosità  e  di  sangue.  Anuria;  col  catetere  non  si  estraggono  che 
pochissime  goccie  di  orina,  nelle  quali  si  riscontrano  numerosi  globuli  di  pus 
ed  epitelii  caudati  e  parimentosi.  La  stomatite  fa  continui  progressi;  fetore 
intensissimo  della  bocca.  La  pilocarpina  rimaneva  pressoché  inattiva. 

5  Dicembre.  Temperatura  36,5,  polso  72,  duro.  La  malata  accusa  le 
stesse  sofferenze  che  jeri.  La  conoscenza  è  tuttora  conservata;  però  la  pa- 
ziente giace  inerte  ed  apatica,  con  palpebre  sonnacchiose  e  globi  oculari  ri- 
volti in  alto,  singhiozzo  frequentissimo;  inoltre  si  notano  talora  delle  contra- 
zioni cloniche  delle  dita.  Col  catetere  si  estraggono  20  goccie  circa  di  un 
liquido  giallastro-sporco,  che  ha  una  reazione  debolmente  acida,  e  nel  quale 
il  microscopio  rivela  la  presenza  di  numerosi  globuli  di  pus,  di  epitelii  della 
vescica,  di  cristalli  in  forma  di  coperchio  di  sarcofago  e  di  cilindri  granulosi. 
Tenesmo  continuo;  ogni  ora  vengono  evacuati  1-2  tazze  da  caffè  di  un  li- 
quido sieroso,  grigio-giallastro  e  fetentissimo.  La  malata  rifiuta  costantemente 
ogni  specie  di  bevanda.  La  pilocarpina  rimane  quasi  del  tutto  inattiva. 

6  Dicembre.  Temperatura  35,9,  polso  88,  durissimo.  La  malata  è  in  uno 
stato  semicomatoso,  cogli  occhi  rivohi  in  alto;  si  risveglia  soltanto  se  chia- 
mata ripetutamente  ad  alta  voce  e  ad  ogni  leggiero  toccamento  emette  acute 
strida.  Frequentissimamente  la  malata  si  gratta  il  viso,  il  petto,  e  le  coscie. 

La  diarrea  è  aumentata  ;  V  inferma  emette  di  continuo  involontariamente 
delle  feci  sierose.  Col  catetere  si  estraggono  20  goccie  circa  di  orina,  la  quale 
presenta  lo  stesso  reperto  che  il  giorno  avanti.  La  pilocarpina  rimane  inattiva, 
ed  inefficace  pure  rimane  un  grammo  d*joduro  di  potassio  somministrato 
ogni  3  ore. 

7  Dicembre.  Temperatura  37,2,  polso  120  piccolo,  ed  intermittente. 

Il  cotna  è  oggi  profondo.  La  lingua  è  asciutta  e  ricoperta  da  una  crosta 
nerastra  ;  un'  identica  crosta  ricopre  pure  V  orlo  delle  gengive.  Sulla  muccosa 
delle  guancie  ulcerazioni  di  un  diamentro  variabile  fra  quello  di  un  fagìuolo 
e  quello  di  una  noce.  Fetore  cadaverico.  La  malata  si  grc^tta  quasi  continua- 
mente il  volto,  che  è  oggi  alquanto  tumefatto;  non  esistono  però  veri  e  pro- 
prii  edemi.  Di  tanto  in  tanto  si  manifestano  delle  contrazioni  cloniche  di  ta- 
luni gruppi  muscolari,  segnatamente  nell'avambraccio  e  nelle  dita.  Le  feci 
vengono  emesse  involontariamente.  Nelle  medesime  non  è  stata  più  riscon- 
trata alcuna  miscela  di  sangue. 

Col  catetere  viene  estratto  un  bicchiere  circa   di  orina  di  color   giallo 
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sporco.  Della  quale  si  trova  un  copioso  contenuto  di  albumina  e  di  mcr- 
corìo.  n  oiicrosiropio  rivela  in  essa  la  stessa  alterazione  che  nei  giorni  precC' 
denti,  colla  soia  diffcreiìza  che  i  cilindri  granulosi  sono  aumentati. 

Morie  alle  ore  9  di  sera. 

Referto  anatomico  {sezione  praticata   dal  Prof.  Bostroem). 

Reni.  Entrambi  ingrossati,  capsula  adiposa  moderatamente  ricca  di  grasso 
capsula  fibrosa  facilmente  distaccabile.  Superficie  liscia  di  color  grigio-giallastro 
pallido.  Sostanza  straordinariamente  molle.  Sostanza  corticale  e  colonne  del 
Berlini  molto  dilatate,  oliremodo  molli  e  di  color  grigio -giallastro  pallido.  Le 
piramidi  di  color  rosso  bluastro  molto  rigonfie.  I^  muccosa  dei  bacinetti  re- 
nali e  degli  ureteri  fortemente  iniettata. 

Esame  microscopico.  Notevole  opacamento  e  rigonfiamento  dei  canalieuli 
orinarìi  contorti  e  dei  reni,  di  modo  che  i  medesimi  sono  assolutamente  im- 
pcrrii.  Nei  primi  ha  già  avuto  luogo  in  parte  una  metamorfosi  grassosa  ;  ol- 
tre di  ciò  si  riscontrano  delle  numerose  deposizioni  calcari  nei  canalieuli 
contorti  Piccoli  focolaj  interstiziali  recenti. 

Retto.  Cominciando  immediatamente  al  di  sopra  dell'apertura  anale,  si 
riicontrano  sulla  muccosa  delle  numerosissime  placche  grigio-giallastre,  fra 
meizo  alle  quali  si  vede  più  qua  e  più  là  la  muccosa  libera  e  fortemente 
iniettata.  Oltre  di  ciò  si  trovano  sulla  muccosa  stessa  degli  infiltramenti  di 
un  mlor  verdastro  sporco,  dello  spessore  di  3-4  mm.  ed  aventi  una  lun- 
ghezza perfino  di  z  '/t  '^'ti.  ed  una  larghezza  di  [,5  ctm.  Questi  infiltramenti, 
i»lati  in  basso,  si  mostrano  confluenti  verso  le  parti  supcriorL  Oltre  a  ciò, 
principalmente  a  livello  delle  piaghe,  sì  notano  delle  masse  necrotiche,  più 
ptane^ianii,  di  colore  già  Ho- verdastro,  nei  dintorni  delle  quali  la  muccosa 
4  oltremoJo  injettata.  Fatta  un'incisione  in  uno  dei  più  grossi  infiltramenti 
compatti  si  trova  la  muscolare  fortemente  edematosa  :  la  sottomuccosa  e  la 
muccosa  sono  in  parte  oltremodo  compatte  ed  infiltrate  di  grasso;  in  parte 
molli,  lacerabili  e  di  un  color  grigio- verdastro  sporco.  Tutte  queste  altera- 
zioni si  mostrano  più  pronunziate  che  altrove  nel  retto  e  nell'S  romano, 
mentre  la  muccosa  del  colon  discendente  e  trasversa  ne  È  in  generale  im- 
mune, e  non  sì  riscontrano  che  una  maggiore  iniezione  a  livello  delle  pie- 
ghe e  pochi  follicoli  solitarii  necrotici.  Le  alterazioni  ricompariscono  soltanto 
nelle  flessure  dcl^colon  destro  e  da  qui  fin  dentro  al  cieco  presentano  lo  stesso 
aspetto  che  nella  myccosa  del  retto.  An:o  la  parte  la  più  Inferiore  dell'ileo 
presenta  delle  leggiere  alterazioni  della  medesima  specie  fino  a  60  ctm.  circa 
al  di  soira  della  valvula.  Nelle  porzioni  dell'intestino  fin  qui  ricordato  pre- 
senza di  grandi  quantità  di  materie  fecali  bianco-grigiastre  e  fetentissime. 
Nelle  porzioni  dell'intestino  tenue  situate  al  di  sopra,  e  la  muccosa  dalla 
quale  DOD  presenta  alcun  che  di  particolare,  masse  sierose  colorate  dalla 
bile.  Grandule  mesenteriche  grosse  perfino  quanto  una  fava,  grigio-giallastre 
e  di  aspetta  umido,  splendente  sulla  superficie  di  taglio. 

Diagnosi  anatomica.  Processi  difterici  sulla  parte  inferiore  dell'intestino 
temie,  e  più  pronunziati  nell'intestino  crasso.  Nefrite  parenchiraatosa  acuta. 
leggiero  enfisema  ed  edema  polmonare. 


'^ 
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Per  produrre  queste  gravi  alterazioni,  osserva  FA.,  bastarono  delle  quan- 
tità di  sublimato  certamente  piccole,  vale  a  dire  2  grammi,  che  in  una  so- 
luzione airi  :  3000  furono  usate  in  6  grammi  per  irrigazioni  vaginali,  più 
0,4  usati  in  una  soluzione  air  i  :  5000  per  irrigazioni  intrauterine,  delle  quali 
una  sola  praticata  dopo  il  distacco  della  placenta. 

L'A.  dice  come  di  questo  disgraziato  caso  non  può  certamente  attribuirsi 
la  colpa  alle  irrigazioni  vaginali,  perchè  queste  non  hanno  mai  dato  luogo 
fin  qui  ad  una  grave  intossicazione.  Nel  caso  narrato  del  resto  non  esiste- 
vano le  condizioni'  favorevoli  ad  un  avvelenamento  proveniente  dalla  vagina, 
perchè  era  stato  provveduto  ad  un  libero  scolo  della  soluzione  della  vagina 
e  non  esisteva  alcuna  soluzione  di  continuità  nella  muccosa  di  quest*  ultima. 
Come  abbiamo  detto  si  trattava  in  questo  caso  di  una  pluripara,  che  aveva 
espulso  un  feto  di  5  mesi  in  stato  di  macerazione. 

L'A.  dice  di  non  potersi  dare  la  colpa  dell' avvelenamento  neppure  alla 
combinazione  delle  irrigazioni  vaginali  con  quelle  intrauterine,  perchè  prima 
del  distacco  manuale  della  placenta  non  era  stato  notato  il  benché  minimo 
fenomeno  d'intossicazione.  La  colpa  della  medesinia  adunque  non  può  at- 
tribuirsi che  alle  irrigazioni  intrauterine,  e  principalmente  a  quella  seconda, 
fatta  dopo  il  distacco  della  placenta,  dappoiché  dopo  questa  esistevano  le 
condizioni  favorevoli  per  la  penetrazione  del  sublimato  nel  torrente  sangui- 
gno. Un*  unica  irrigazione  sulla  superfìcie  d'inserzione  della  placenta,  un 
litro  di  soluzione  all'  i  :  5000  di  sublimato,  fu  sufficiente  per  provocare  dopo 
un'ora  i  primi  fenomeni  dell'avvelenamento  e  quindi  la  morte  dell'ammalata. 

Avuto  riguardo  a  questo  spiacevolissimo  caso,  nella  Clinica  del  ProL 
Hofmeier  si  continua  tuttora  a  praticare  le  irrigazioni  della  vagina  con  solu- 
zioni di  sublimato  prima  del  parto;  ma  è  stato  ormai  completamente  abban- 
donato l'uso  delle  irrigazioni  intrauterine  colle  soluzioni  di  questo  solo  ma- 
teriale. L'A.  termina  consigliando  a  tutti  gli  Ostetrici  di  attenersi  alla  pratica 
ora  adottata  nella  Clinica  dell' Hofmeier  onde  evitare  il  pericolo  che  si  rìn- 
nuovino  dei  casi  simili  al  tristissimo  che  abbiamo  di  sopra  narrato. 

Dott.  Crapols. 

Brevi  osservazioni  intorno  alla  questione  relativa  alla  sommini- 
strazione di  alte  dosi  di  creosoto  nella  tisi  laringea  e  polmonare. 
Dott.  E.  M.  Hermann.  (Wiener  Medijinischer  Wochenschrift), 

Già  da  IO  anni  l'A.  prescrive  il  creosoto;  in  questi  ultimi  anni  egli  l'ha 
usato  alla  dose  di  0,6  grammi  ed  in  taluni  casi  anco  di  9  grm.  —  (?  —  forse 
0,9  grammi)  —  senza  averne  osservato  spiacevoli  conseguenze.  Egli  prescrive 
il  rimedio  unito  alla  tintura  di  genziana,  nella  proporzione  di  i  :  2  e  fa 
prendere  alcune  goccio  di  questa  mistura  in  acqua  tiepida.  In  questa  forma 
i  malati  tollererebbero  il  rimedio  meglio  ed  a  dosi  più  elevate  che  usaddo 
le  capsule  di  creosoto  raccomandato  dal  Sommerbrodt.  Le  esperienze  dell'A. 
instituite  sopra  migliaia  di  malati,  sarebbero  incoraggiantissime.  Molti  casi  di 
tisi  laringea  e  polmonare  —  nella  prima  naturalmente  facendo  al  tempo 
stesso  la  cura  locale  —  furono  guariti.  Nei  casi  nei  quali  la  malattia  era  già 
molto  inoltrata,  egli  ottenne  per  lo  meno  un  sollievo  delle   sofferenze  del 
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le  mjgiioramcato  della  malattia  stessa.  3e  vi 

-  -j o—B 1- 'fi  l'uso  del  rimedio.  La  tubercolosi  intestinale 

e  la  tubercolosi  miliare  acuta  si  sono  mostrate  ribelli  all'azione  del  creosoto^ 
Secoddo  l'A.  l'efficacia  di  questo  medicamento  sarebbe  da  riferirsi  alla  virtù 
che  esso  possiede  di  aumentare  l'appetito  e  di  migliorare  le  condizioni  del- 
rjsnmiiaaooe.  —  Eccellenti  resultati  il  Dott.  Hepmaon  riferisce  pure  di 
arere  otienuto  nelle  dispepsie,  nei  catarri  gastrici,  nelle  bronchiti  sospette 
dei  bunbiiii,  negl' indurimenti  glaadulari  e  negli  eczemi,  e  queste  sue  espe- 
licmc  b  hanno  incoraggiato  e  lo  incoraggiano  a  fare  uso  del  creosoto  su 
lamicala.  Don.  Crapols. 

KSDIOINJi,  liEdALB  e  PBBniATSlA  rORSHSB. 

CaM  di  morte  p«r  iag«stloa«  di  brodo  caldo.   Dott    Descroizzuxbs, 

{Gjj.  des  Hòpilaux,  n.  155,  1887). 

ìli  JODO  già  occupato  di  questo  ai^omento  nel  mio  Manuale  di  Medkiaa 
>ig^  ma  [Hù  de  tenni  natamente  ho  fatto  completare  lo  studio  della  morte 
pa  usdoai  inteme  al  mio  carissimo  amico  Doti.  Alberto  Severi,  quando  era 
ifuto  alla  mia  Cattedra,  ed  ora  titolare  di  Medicina  legale  nella  Università 
tì  Genova. 

Lo  studio  della  morte  possibile  per  azione  interna  di  liquidi  bollenti  è 
m[criannssiroo  sotto  ogni  rapporto  medico  legale. 

t^i  si  trattava  d'un  bambino  di  15  mesi  al  quale  un  giorno  prima  si 
na  dato  a  bevere  del  brodo  caldo. 

Uxraebbe  dispnea,  ognora  crescente  da  soffocarlo;  pallido,  labbra 
wlacee,  pareva  affetto  da  croup. 

All'esame  la  muccosà  bucco  faringea  era  rossa,  meno  quella  della  lingua; 
k  aaugdale,  quella  sinistra  era  pallida,  la  destra  alquanto  edematosa,  biao- 
caitra. 

Che  fòsse  stato  il  contatto  del  brodo  caldo  la  causa  del  mate  non  era 
[aaibìle  oKtterlo  in  dubbio. 

1  sofferenze  in&enabili  il  bambino   mori   il  giorno  dopo  per 


Si  giudicò  che  fosse  avvenuto  un  edema  glottideo  per  ustione. 

Alb  oecroscopia  si  notò  una  piccola  escara  al  labbrino  inferiore  :  —  i 
poiniom  erano  congestionati  ovunque  :  nessun  versamento  di  liquido  nelle 
^*itì  sierose:  la  muccosa  buccale  decolorata  alla  faccia  superiore  della 
liiigDa,  sulla  &ringe  e  suUe  amigdale,  ma  edematiche  nella  loro  porzione 
Mteriore,  Al  di  sopra  e  a  destra  della  epiglottide  e  sulla  ripiegatura  ariepi- 
^otèa  dello  stesso  lato  s  vedeva  una  placca  rilevata  biancastra  costituita 
da  iafilirazione  locale  del  tessuto  sottomuccoso.  Una  simile  placca,  ma  più 
pelila,  campava  la  parte  sinistra  della  epiglottide;  in  vicinanza  della  base 
^^  lìngua.  —  La  muccosa  della  epiglottide  era  un  po'edematosa. 

L'esofago  invece  p^sentava  in  tutta  la  sua  lunghezza  strisele  grigie  di 
""'xon  cauterizzata,  specialmente  vicino  al  cardias:  lo  stomaco  fortemente 
Touo  LSI  -  1888.  K 
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>  specialmente  lungo  la  pìccola  curva,  e  tale  coogcsiionamento 
già  tino  al  duodeno. 

0  di  importante  nel  reperto  anatomico,  tanto  che  veniva  di- 
aramente  che  il  brodo  bollente  aveva  su  certi  punti  dìsorga- 
uti  in  altri  determinato  un'edema. 

1  caso  è  dunque  probativo  la  causa  della  morte  per  acddenta* 
)ttiniento  di  liquido  caldo  in  un  bambino,  caso  che  fa  pensare 
:nto  nervoso  per  il  dolore  profondo  e  a  tutte  le  altre  conse- 
giche  sulla  vita  dei  globuli  sanguigni.  Questo  caso  à  importante 
azioni  meJico  legali  essendoché,  come  abbiamo  sentito,  lesioni 
bili  alla  bocca  e  dentro  a  questa  non  se  ne  avevano,  e  se  u 
ta  la  morte  del  bambino  annunziata  per  morte  naturale  si  sa- 
mte  omesso  di  sospettare  che  potesse  dipendere  da  una  ustione 

potrebbe  anche  essere  violenta  per  mano  altrui  e  special- 
sonati  o  nei  fanciulli.  Fu-ippr. 
I  caal  di  avTeleaamento  per  lòTUinggio  oon  tre  casi  di 
ipt^e  sulla  origlile  del  veleno;  resultati  di  tma  aecroace- 
alisi  cUmlcbe.  Dott.  V.  A.  Vaughan.  (Ri/.  Medica,  n.  295,  1S8;). 
à  citati  altre  volte  simili  casi  in  questa  rassegna  medico  legale: 
i  aggiungerò  questi  osservati  dal  Dott.  Vaughan  direttore  del 
igienico  di  Michigan.  Sono  quattro  casi  di  avvelenamento  per 
conservato  in  recipienti  dì  legno  non  puliti. 
iroscopia  fatta  15  ore  dopo  la  morte  in  una  donna  si  trova 
(portanti  note,  svolgimento  moderato  di  gas  nell'intestino  tenue: 
lanto  contratto:  normali  i  visceri  addominali;  nello  spazio  del 
mcia  di  liquido  sanguinolento  ~  l'utero  e  le  sue  appendici  con- 
I  cuore  era  fermo  in  diastole  nell'orecchietta  destra,  ma  l'orec- 
ra  e  i  due  ventricoli  in  sistole  —  nella  dura  madre  congestione 
:noide  normale,  pia  madre  congestionata,  stato  normale  della 
oliare  dell'encefalo,  il  liquido  sotto  aracnodieno  abbondante: 
nuccosa  stomacale  e  intestinale. 

to  verbale  poco  o  nulla  di  caratteristico  —  il  che  fa  ammettere 
)  del  latte  (Tirotossicon)  agisca  sul  sistema  nervoso.  —  L'analisi 
cgato,  sullo  stomaco  e  sulle  intestina  dette  resultato  negativo;  ma 
i  liquido  che  usciva  da  pezzi  d'intestino  finamente  tagliuzzati 
in  esso  le  reazioni  chimiche  del  Tirotossicon;  e  amministrato 
ad  un  piccolo  gatto  destò  in  esso  la  fenomenologia  tossica, 
mente  si  riprodusse  il  tirotossicon  in  latte  di  vacca  fresco,  e 
(tato  metodo  si  ha  dal  latte  guasto  il  veleno  a  forma  di  residuo 
I  micvoscopio  fa  vedere  tavolette  cristalline  di  Idrato  liroiossico 
litamcRte  ai  prismi  di  nitrato  potassico.  Il  primo  si  separa  dal 
tendo  il  tutto  con  alcool  assoluto  e  filtrando,  evaporando  con- 
c  l'alcool  a  bagno  maria  e  ripetendo  la.  operazione  più  di  una 
me  l'etere  il  tiroiossico  si  precipita  da  questa  soluzione  alcoolica. 
)i  il  Tiroiossico  con  acido  acetico  e  col  calore,  esso  si   sdoppia 

ed  in  fenolo. 
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*  Oocsd  sooo  casi  preziosi  a  conoscersi  quando  si  abbia  a  ritrovare  la 
ausa  prossima  della  morte  in  compendio  in  un  individuo  o  in  più  indivi- 
éaì  nello  stesso  tempo. 

D  sospetto  di  una  causa  venefica  sorge  subito  e  a  volte,  dato  alcune 
droostanze  estrìnseche,  potrebbe  sospettarsi  proditoria. 

Ora  una  morte  a  comune  può  essere  anche  per  ingestione  di  latte 
guasto,  0  di  formaggi  alterati,  ed  essere  allora  accidentale  incolpevole. 

Si  noti  il  fatto  della  ricerca  del  tossico,  negativa  :  si  noti  il  fatto  della 
nessuna  singolarìtà  delle  note  cadaveriche,  due  elementi  questi  comuni  ad 
alùi  veneficii  eppure  non  tali  da  distruggere  la  possibilità  di  un  avvelc- 
saioeoto. 

Piuttosto  che  la  fina  analisi  chimica  legale  del  fegato  e  dello  stomaco, 
è  riuscita  probativa  la  spremitura  del  succo  intestinale  della  persona  morta» 
iodicando  questo  come  la  necessità  delle  operazioni  chimiche  a  volte  pos- 
sono decomporre  o  distruggere  un  veleno  organico  che  pure  esiste. 

Ripeto,  sono  casi  importanti  che  confermano  quanto  sia  necessaria  la 
^rasta  cognizione  della  tossicologia  forense.  Fiuppi. 

CLINICA    MEDICA. 

Ulteriori  considerazioni  intorno  alla  cara  della  tabercolosi  pol- 
monare col  creosoto.  {Deutsche  Medijinal-Zeitung,  22  Dicembre  1887).  Per 
il  Don,  Giulio  Sobimerbrodt  di  Breslavia. 

La  quesdone  della  cura  della  tubercolosi  polmonare  col  creosoto,  tanto 
vivaiaente  agitata  qualche  tempo  fa,  anco  dall'Autore,  e  quindi  quasi  com- 
pletamente abbandonata,  è  stata  nuovamente  sollevata  dall'Autore  stesso.  A 
seguito  di  ulteriori  e  nuove  ricerche,  ad  instituire  le  quaU  egli  si  senti  spinto 
làù  specialmente  dall'asserzione  del  Prof.  Koch,  comunicatagli  privatamente, 
secondo  la  quale  «  il  creosoto  apportato  nelV  organismo  umano,  e  rispettiva^ 
mente  nel  liquido  delle  cellule  e  del  tessuto,  modifica  il  fondo  nutritizio  per  i  bacilli 
tibercolari  per  modo  che  le  colonie  esistenti  non  possono  svilupparsi  su  quel 
fondo  e  rimangono  uccise,  »  e  dalle  comunicazioni  fatte  dal  Prof.  Guttmann 
«Ha  Società  di  Medicina  interna  (seduta  del  16  Maggio),  il  Sommerbrodt  si 
crede  autorizzato  a  trarre  la  conclusione  seguente  :  quanto  maggiore  è  il  con- 
fato percentuale  del  fondo  nutritizio,  tanto  maggiore  sarà  la  probabilità 
d*impedirè  lo  sviluppo  dei  microrganismi.  Da  ciò  risulta  il  corollario  pri- 
sco che  le  speranze  del  successo  nella  cura  della  tubercolosi  aumentano  in 
n^ooe  diretta  della  quantità  di  creosoto  che  un  malato  può  prendere  e  tol- 
lerare. Ciò  concorda  pure  coi  resultati  delle  esperienze  già  da  lungo  tempo 
lostituite  dal  Sommerbrodt,  e  che  nella  sua  comunicazione  egli  riassume  con 
<peste  parole  «  quanto  maggiore  è  la  dose  gionaliera  di  creosoto  che  un 
\  ndaio  tollera^  tanto  migliori  sono  gli  effetti  del  rimedio,  »  L'Autore  ha  ve- 
<ÌQta  confermata  la  giustezza  di  questa  legge  anco  nelle  sue  ultime  ricerche» 
*  per  dò  egli  si  crede  ormai  autorizzato  ad  asserire  che  si  deve  oltrepassare 
^  dose,  attualmente  ritenuta  come  massima  —  0^45  al  giorno,  —  in  tutti  quei 
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luali  il  medicamento  è  ben  tollerato,  e  ciò  ìn  onta  a  qualunque  ra- 
tto teoretico,  almeno  per  ciò  che  riguarda  la  forma  dì  somministra- 
:comandata  dall'Autore  e  purché' si  tratti  di  preparati  puri.  Sem' a1- 
>rc,  dice  l'Autore,  si' può  cominciare  dal  somministrare  al  malato 
ula  3  volte  al  giorno,  aumentando  la  dose  di  una  capsula  (0,05) 
■orni,  per  arrivare  cosi  a  somministrare  2-5  capsule  3  volte  al 
-  ossia  somministrare  in  definitivo  15  capsule,  con  0,75  di  creosoto 
I.  Questo,  secondo  l'Autore,  non  è  l'estri^mo  limite  al  quale  si  può 

una  tale  dose  può  essere  anco  oltrepassata,  ed  egli  assicura  che 
curativa  del  creosoto  aumenta  a  misura  che  si  eleva  la  dose  di 
imo. 

iitorc  non  divide  affatto  i  timori  e  l'avversione  del  Frantzel  contro 
inistraiioae  di  alte  dosi  di  creosoto  ai  malati  della  pratica  privata,  in- 
lé  ad  un  grande  numero  di  tali  infermi  egli  ha  somministrati  per  6-ii 
5  dì  creosoto  al  giorno,  ed  in  quest'anno  anco  dosi  di  0,75  al  giorno  ' 
nesi  senza  interruzione,  e  senza  che  gli  ùa  mai  occorso  di  vederne  at- 
acevolc  conseguenza.  Egli  non  è  neppure  d'accordo  con  FrSnlzcl  in- 
la  considerevole  ristrettezza  delle  indicazioni  della  cura  del  creosoto. 
:]ue  non  sia  decìso  neppure  ad  accettare  intieramente  l'oinnione  di 
,  il  quale  non  ammette  l'esistenza  di  alcuna  controindicazione  alla 
[la  tisi  col  creosoto.  Il  Sonamerbrodt  ritiene  come  assolutamente 
ogni  efficacia  le  dose  di  0,01  al  giorno  di  creosoto,  che  egli  ha  ve- 
ai  frequentemente  prescrivere  dai  medici.  Egli  dice  anzi  che  secondo 
te  piccole  dosi  non  servono  altro  che  a  screditare  presso  1  malati  la 

creosoto,  e  perciò  consiglia  Ì  medici  ad  astenersi  dal  prescrivere  il 
in  cosi  piccola  quantità. 

3ttoscritto  è  in  grado  di  poter  confermare  quanto  è  detto  qui  sopra 
all'innocuità  delle  alte  dosi  di  creosoto.  In  fatti  egli,  attenendosi  a 
iu  tal  proposilo  scriveva  il  Prof.  De  Renzi  (Rivista  Clinica  e  Tcrapeu- 
Ì5  pag.  161)  somministrò  a  varii  ammalati  di  tisi  e  per  un  tempo 
)go  delle  dosi  giornaliere  di  i  grammo  di   creosoto  (unito  all'alcool 

siroppo)  oò  mai  ebbi  a  lamentare  inconvenienti  prodotti  dall'uso 
i  rimcdj.  Disgraziatamente  però  il  sottoscritto  non  poti  mai  ottenere 
cura  quei  rilevanti  vantaggi  che  asseriscono  averne  ottenuti  il  Som- 
It  e  lo  stesso  Prof.  De  Remi.  DotL  Crapols. 

la  cara  della  tlat.  (Illustratone  popolare,  ai  Gennaio  1888). 
.  le  varie  sostanze  adoperate  contro  la  tubercolosi,  si  segnala  oggi  il 
li  soda  proposto  dal  Prof.  Fenoglio,  il  quale  lo  fa  respirare,  finamente 
rato  dagli  ammalati  di  tisi.  Adoperato  ìn  soluzione  acquosa  non  dì 
esultati  :  una  introduzione  diretta  del  sale  nell'organismo  non  può 
-e  su  questo  azioni  nocive.  Lu  inalazioni  agli  ammalati  venivano  ese- 
(operando  una  grande  bottiglia  del  Wolff,  a  metà  ripiena  di  polvere 
ì  di  borato  di  soda,  da  uno  dei  tubi  sì  facevano  venire  nella  bottiglia 

compressa,  che  uscendo  dall'altro  tubo,  veniva  aspirata  dagli  amnu- 

mezzo  di  apposito  bocchino. 


i' 
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Procuravasi  di  tenere  ben  asciutto  il  sale.  A  mano  a  mano  si  aumentava 
k  dose  di  polvere  che  Tammalato  assorbiva,  affinchè  questi  potesse  facilmente 
tollerarla. 

Gnque  ammalati  furono  sottoposti  a  tale  cura  ed  il  Dott.  Canio,  il  quale 
ebbe  T  incarico  di  verificare  gli  effetti,  riferisce  che  in  ogni  caso  essa  riuscì 
vantaggiosa,  producendo  negli  infermi  miglioramento  od  appetito,  aumento 
dì  peso,  diminuzione  della  febbre,  della  tosse,  ecc. 

Quest*azione  benefica  «cominciava  a  manifestarsi  dopo  15  giorni  di  cura, 
ed  essa  appare  tanto  più  importante  pel  fatto  che  negli  ammalati  assogget- 
1a&  alia  cura  la  tubercolosi  aveva  già  fatto  forte  progresso.  Allara. 

Profilassi  e  cara  della  tulieroolosi.  Db  Giovanni.  {Morgagni  e  Faro 
Msdko,  n.  a,  1888). 

L'A.  crede  che  la  cura  razionale  e  la  vera  profilassi  della  tubercolosi  deb* 
bsno  essere  stabilite  dallo  studio  delle  condizioni  in  mezzo  a  cui  si  sviluppa 
h  malattia  e  dalla  biologia  del  bacillo. 

Secondo  UÀ.  non  basta  la  presenza  del  bacillo  per  lo  sviluppo  del  morbo, 
ma  che  a  produrìo  sia  necessaria  una  speciale  predisposizione,  la  quale  sta  : 
1°.  nel  predominio  del  sistema  linfatico  preso  nel  senso  morfologico  ; 
2°.  neiranomalia  dello  sviluppo  del  sistema  vascolare  in  genere  ; 
3*.  nella  speciale  attitudine  del  sistema  nervoso. 

La  profilassi  adunque  deve  rendere  l'organismo  resistente  alle  influenze 
del  bacillo,  trasformando  l'ambiente  e  la  predisposizione  col  far  sviluppare  il 
cuore,  in  ispecie  il  ventricolo  sinistro  e  col  fare  rinvigorire  il  tono  dei  vasi  pe- 
nfeiià  A  questo  scopo  giovano  la  ginnastica  metodica,  le  cure  idroterapi- 
che ed  il  massaggio.  Bisogna  togliere  ogni  causa  d' iperemia  nei  vasi  polmo- 
iian.  Eliminare  quindi  qualunque  errore  dietetico,  togliere  le  abituali  stitichezze, 
badare  all*alimentazione,  la  quale  deve  esser  fatta  di  sola  carne,  ma  anche  di 
"ve^etalL  Dannosissimi  poi  sono  Toccupazione  mentale  eccessiva,  Tabuso  delle 
fuDÒom  psichiche  in  genere. 

La  cara  si  fa: 
1^.  arrestando  lo  sviluppo  dei  bacilli; 

2\  impedendo  il  logorio  dell'organismo,  migliorandone  la  nutrizione, 
flieglìo  quindi  che  l' uso  degli  antisettici  gioverà  una  cura  tonica. 

H  piano  terapeutico  è  fondato  sui  seguenti  criterii  : 

a)  Sopprìcnere  la  febbre  coi  diinacei;  alle  volte  gli  servi  Vergotina 
(aa  grammo)  eoo  la  tintura  di  valeriana  5  a  io  grm.  in  un  mestruo  qua- 
lunque ;  oppure  il  bagno  so^oroso,  le  aspersioni  aromatiche  del  corpo  e  le  inje- 
aooi  tpodermiche  di  solfato  neutro  di  stricnina, 

b)  Modificare  le  condizioni  circolatorie  dell*  organo  ammalato. 

La  cura  nvulsiva  è  utilissima  fatta  con  frizioni  di  gUo  di  croton  sul  torace 
^  ooD  con  pennellature  di  tintura  di  jodio  che  non  valgono  affatto.  A  coa- 
<fio?are  l'azione  delle  rivulsioni  cutanee,  l'A.  fa  uso  internamente  dell' ergo- 
^  sola  o  unita  a  chinina  e  àiVestratto  della  fava  del  Caiabar,  e  prescrìve 
405  pilble  al  giorno,  ciascuna  delle  quali  contiene  io  ctgrm.  di  ergotina 
^  chinina  e  2  ctgrm.  dell'estratto  della  fava  del  Caiabar. 
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ligliortire  la  nutrizione,  sopprìmendo  la  febbre  e  con  la  dieta  op- 

Unsdlò  ^migliare  contro  l'emlcraiiia.  M.  Rabow.  (Movim.  Ikérap. 
Medico,  1888,  f.  1). 

il  Nothnagel  per  un  caso  è  giunto  alla  cognizione  del  fatto  che  il 
::ina  è  alle  volte  in  ìslato  di  arrestare  l'accesso  epilettico,  cosi  l'Ali- 
ad  una  fortuite  circostanza  l'aver  constatato  che  l'accesso  ddl'emi- 
I  venire  interrotto  o  represso  mediante  l'ingestione  di  una  certa 
i  sale  da  cucina.  Alla»i. 

k  nella  cara  della  tiat.  (Amtunciatore  Generale,  5  Gennajo  i8S3)i 

confinata,  ferma,  stagnante  tende  a  fare  dei  tisici  :  l'aria  pura  io- 
i  a  guarirli. 

!Ìone  benefica  dell'aria  pura  per  combattere  la  tisi,  basterà  rìcor- 
municazioQÌ  del  Brwon-Sdquard  all'  «  Accademia  di  Parigi.  ■ 
nte  esperienze  sugli  animali,  egli  potè  constatare  che  di  quelli 
Ita  iniettata  la  materia  tubercolotica,  e  che  erano  stati  messi  al- 
ta, non  uno  contrasse  la  tubercolosi  ;  mentre  quelli  cui  parimente 
e  fatte  injcziooi  di  sostanza  tubercolotica,  ma  che  erano  stati  te- 
i  nel  laboratorio  senza  rìguardi  .igienici,  contrassero  quasi  tutti  la 

ne  dell'aria  pura  sulla  tubercolizzazione  dell'  uomo  fu  osservata 
te.  n  Brwon-Sdquard  cita  tre  casi,  uno  dei  quali  è  rìferìto  dal  Dot- 
s  di  Dublino. 

;trìnse  un  malato  con  vaste  caverne  nel  lobo  superiore  dei  due  pot- 
ivere  in  un  certo  modo  all'aria  aperta,  a  dormir  sempre  con  te  fi- 
lancpte,  avendo  la  cura  di  coprirsi  bene.  In  capo  a  due  anni  le  ta- 
rano cicatrizzate  e  l'ammalato  era  completamente  guaritt». 
ico,  curato  dal  Dottore  James  Blachc  di  California,  aveva  una  graode 
olmonare  prodottasi  in  seguito  ad  un  ascesso  tubercolotico.  Obbli- 

rivere  all'aria  aperta,  lo  guari. 

caso  :  il  Dottore  Séquard  curava  il  marito  di  una  sua  cugina,  anche 
colotico  e  lo  salvò  col  regime  dell'aria  libera,  facendogli  fere  delle 
!,  mandandolo  a  caccia  e  facendolo  dormire  con   le   finestre  sf»- 
Aliaka. 

nefHto  nella  atomatlto  aftosa.  Dott  G.  SErrs.  (Corrisponde^- 
Sdtweijer  Aerjte,  1887,  n.  «). 

uanto  consta  all'A.,  non  è  stata  mai  rilevata  la  possibile  complii^- 
1  nefrite  nella  stomatite  aftosa,  complicaiione  che  ne  muta  un 
Ognosi  assolutamente  favorevole,  attribuita  finora  a  questa  malat- 
le  oSre  due  storie,  raccolte  in  due  bambine,  dove  nel  momento 
zata  convalescenza,  le  orine  cominciarono  a  contenere  albumina, 
iTSO  si  Sfregò  una  vera  nefrite.  Ambedue  i  casi  però  guarirono. 
a  la  possibilità  di  questa  complicazione  coli' invaine  generale 
smo  da  parte  del  microrganismo  aftoso,  o  dei  suoi  venefìci  prodotti. 
E.  Cavìzm» 


( 
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Aogionevrosl  dei  ▼asi  cerebrali  per  qronioa  int08siea&ione  da  al- 
cool e  aieotliia.  Dott  Wadar.  (Wiener  Medvfinische  Presse^  1888,  n.  io). 

L'A.  fu  chiamato  un  giorno  di  urgenza  a  visitare  un  impiegato,  d*anni 
42,  bevitore  e  fumatore,  colto  improvvisamente  da  accesso  apoplettiforme. 
h  base  ai  sintomi,  egli  stabili  diagnosi  di  iperemia  acuta  del  cervello,  e 
mise  in  atto  i  soliti  mezzi  di  cura,  ma  senza  effetto.  Mentre  sorvegliava  il 
malato,  si  accorse,  che  la  congestione  ricorreva  accessualmente  ogni  quarto 
d*ora,  ogni  mezzbra:  negli  intervalli  il  viso  impallidiva,  scomparivano  la  fo- 
toso^ia  e  il  ronzio  agli  orecchi.  L*A.  fu  tratto  allora  a  pensare  ad  anomalie 
TUXDotorìe  per  avvelenamento  alcoolico  e  da  nicotina:  perciò  prescrisse  la 
ergotina  con  la  noce  vomica.  Gli  accessi  a  mano  a  mano  si  diradarono  : 
J^asdoenza  dall'alcool  e  dal  tabacco  completò  la  guarigione.  Uscito,  e  datosi 
nuovamente  agli  eccessi,  il  malato  ricadde  però  ben  presto  nella  forma 
morix3sa«  E.  Ckvazzahu 

Della  difterite.  Dott.  J.M.  Lqdewig.  (Correspondenjblatt^  fùr  Schwev^er 
Aerate,  188S,  n.  4). 

La  memoria  del  Dott.  L.  è  provocata  dal  fatto,  che  il  Seith  in  una  confe- 
renza tenuta  nelFatunno  del  1886  asserì,  che  la  difterite  è  malattia  conta- 
giosa, e  dovrebbe  come  il  vaiolo,  combattersi  tosto  col  sequestro  e  con  la  di- 
sinfezione. L^A.  non  è  completamente  di  tale  parere.  Distinta  la  pseudo-difterite 
dalla  difterite  vera,  specifica,  espone  una  lunga  serie  di  casi,  che  ebbe  occasione 
di  osservare  nella  sua  pratica,  e  di  óui  nessuno  è  attribuibile  a  diffusione  per 
coQtagb:  rammenta,  che  corrispondentemente  a  ciò  la  difterite  non  si  comporta 
cxxne  altre  malattie  contagioso-epidemiche,  e  crede,  che  quantunque  la  difterite 
sia  direttamente  inoculabile  dalla  muccosa  di  un  difterico  a  quella  di  un  sano, 
ovvero  sa  di  una  ferita,  pure  nella  diffusione  della  malattia  non  è  da  attri- 
boire  importanza  al  contatto  tra  persona  e  persona.  I  germi  della  malattia  si 
sof&nnano  in  luoghi  a  loro  favorevoli,  probabilmente  sporco- umidi,  e  di  là 
infettano  quelli,  che  si  mettono  in  vicinanza.  Concordano  con  tali  vedute  le 
osservazioni  stesse  del  Seitz,  di  E.  Wagner,  e  di  altri,  della  ricomparsa  della 
difterite  nella  medesima  casa,  nel  medesimo  letto. 

Perciò  TA.  non  crede,  che  possa  essere  realmente  utile  e  giustificato  il 
temporaneo  sequestro,  ma  che  invece  la  profilassi  migliore  sarebbe  abban- 
donare la  casa  infetta  per  lunghissimo  tempo  e  possibilmente  per  sempre. 

E.  Cavazzani. 

CLINICA    CHIRUBOICA. 

Della  laparotomia  nella  tubercolosi  del  peritoneo.  Dott.  Hermann 
KajoiEL.  {Wiener  medvfinische  Wqchenschrift,  1888,  n.  8,  9). 

Nella  prima  parte  della  sua  memoria  TA.  ha  raccolto  i  casi  finora  co- 
nosduti  di  laparotomia  eseguita  in  individui  ammalati  di  tubercolosi  del  pe- 
ritoneo. A  cominciare  dalla  prima  osservazione  dello  Spencer  Wells  (1862)  am- 
montano esà,  con  quelli  di  propria  esperienza  del  Kummel,  a  quaranta. 
lUmmentati  gli  argomenti  principali,  che  li  riguardano,  TA.  svolge  nella  se- 
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irte  alcune  considerazioni.  Egli  rileva,  che  dei  40  casì,  solo  due  sono 
r  sepsi  in  seguito  all'  operazione .  In  alcuni  altri  l' esito  letale  per  ge- 
ibercolosi  intervenne  dopo  ^-n  mesi  (Konig,  Hiscbberg,  Kflnunel). 
zaà  del  Hcgar  e  Brcisky  si  menìfestarono  più  tardi  fèROmenì  poi- 
benchò  le  condizioni  locali  e  generali  fossero  assai  tniglioratc.  Nei 
ti  si  ebbe  una  guarigione  relativa,  o  anche  definitiva  con  completo 
lento  del  malato:,  talvolta  si  videro  perfino  retrocedere  i  coevi  feao- 
Imooalt.  La  durata  della  guarigione  oscillò   fra  alcuni  mesi  e  lO-i; 

laparotomia,  eccetto  che  un  caso  appartenente  all'A.,  fu  fotta  scm- 
onoe  in  base  a  una  folsa  diagnosi  di  tumore  addominale  0  a  dia- 
ga,  indeterminata.  Dopo  alcune  altre  considerazioni  di  non  minore 
■za,  l'A.  conclude,  che  i  risultati  ottenuti  ci  dimostrano,  che  la  pc- 
(ubcrcolare  è  a  considerarsi  oggidì  come  una  malattia  non  solo  susoit- 

cura  palliativa,  ma  anche  guaribile  radicalmente:  e  che  Ìl  mezzo  cu- 
nocente,  cioè  la  incisione  esplorativa,  &  da  tentare  anche  quando  sia 

una  tubercolosi  polmonale  non  troppo  avanzata. 

E.  (.'.AVAZIANl. 

liOPDo  alla  satura  e  alla  autoplastica  del  tsndlnl.  Dott.  A.  Wòltleb. 
d.  Wockenseh.,  n.  i,  1888). 

le  questioni  intorno  alla  cura  delle  lesioni  traumatiche  dei  tendini  non 
^ra  risolute.  Questa  forse  è  la  ragione  per  la  quale  si  vedono  serofco 
ti  assai  infelici  come  resultato  della  cura  di  queste  lesioni, 
primo  quesito  da  risolversi  è  relativo  alla  tecnica  della  sutura  dei 
;he  deve  rendersi  più  semplice  che  sìa  possibile  ed  a  questo  profo- 
1  domandarsi  prima  di  tutto  come  ci  dobbiamo  comportare  di  fronte 
itiea  lesione  di  un  tendine  con  allontanamento  dei  capi  recia.  A  que- 
osito  sono  state  fatte  varie  proposte.  11  Dupiay  ed  il  Tillaux  consigliano 
l'estremità  periferica  del  tendine  reciso  ad  un  tendine  vicino  facendo 
a  questo  la  funzione  dell'altro  scontinuato.  Ciò  però  non  é  applica- 
quando  vi  sieno  prossimi  alla  lesione  dei  tendini  intatti  e  di  piii  ali: 
i  è  possibile  ricorrere  a  questo  metodo.  La  plastica  dei  tendini  (Hùbet 
y)  innsistc  nel  dividere  longitudinalmente  uno  dei  capi  recisi  lasciando 
le  due  metà  nella  parte  periferica  e  servirsi  di  una  striscia  cos\  for- 
r  allungare  il  tendine  e  cucirla  al  capo  opposto.  È  facile  che  la  lista 
ne  cosi  dissecata  si  mortifichi;  i  resultati  di  questo  metodo  non  sono 
;ianti  ;  oltredichè  non  può  applicarsi  ai  tendini  troppo  sottili.  Incerti 
re  i  resultati  dell'innesto,  consistente  ne U' interporre  ai  capi  del  tea- 
:iso  un  pezzo  di  tendine  tolto  da  un  animale  vivente  e  ricucirvelo. 
tott.  WOlfler  crede  preferìbile  a  tutti  questi  metodi  quello  che  rioun- 
id  una  riunione  diretta  dei  due  ca[n  procura  di  ottenerla  interponea- 
materiale  proveniente  dall'esterno  (filo  di  catgut)  che  poi  viene  ad 
)stituito  per  un  processo  naturale  da  fibre  di  tessuto  connettivo. 
a  meno  discordi  sono  le  opinioni  dei  Chirurghi  intòmo  alle  suture 
di  lesioni  recenti  dei  tendini.  L' A.  fino  dal  1884  ha  proposto  un  pro- 
le anche  in  mano  di  altri  ha  dato  eccellenti  resultati  e  che  consiste 
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k1  passare  il  filo  che  deve  riunire  i  due  capi  trasversalmente  all'asse  del 
mdjac  anzicbè  in  direzioDÌ  longitudinali.  Questi  fili  fanno  una  forte  presa 
sdì  moacoat  e  annodandi^li  si  fanno  giungere  questi  a  mutuo  contatto  : 
X  fct^  per  la  retrazione  loro  ciò  non  fosse  possìbile,  il  filo  interposto  fa 
Tofficio  di  conduttore  per  la  formazione  del  ponte  di  fibre  connettivali  che 
deve  riunirE 

Uà  esempio  bellissimo  di  questo  fatto  viene  costituito  dal  caso  che  il 
Wtìfler  riferisce. 

Si  (lattava  di  una  sezione  di  tutti  i  tendini  dell'estensor  comune  delle 
din  podotta  da  un  colpo  di  forbici  sulla  faccia  dorsale  dell'articolazione  ra- 
«lÌKar^ica.  L*operazione  venne  eseguila  15  giorni  dopo  avvenuta  k  ferita.  Con 
ma  ÌDCinone  assai  lunga  si  rinvennero  presto  i  quattro  capi  periferici,  ma 
per  trovare  i  ca^  centrali  »  dorè  incidere  il  ligamento  anulare  del  corpo.  Si 
trort  pri  il  fatto  singolare  che  il  moncone  periferico  dell'  indice  e  quello  del 
medio  avevano  contratto  adesione  col  tendine  dell'estensor  proprio  dell'  indice; 
nmire  i  monconi  periferici  del  tendine  del  4°  e  5°  dito  avevano  aderito  con 
l'eseasor  proprio  del  mìnimo  ;  dando  luos^o  cosi  per  naturale  adesione  a 
quello  che  il  Tillaux  ed  il  Duplay  consigliano  di  ottenere  con  suture  artifì- 
dali.  Essendo  impossibile  pensare  ad  una  riunione,  diretta  dei  monconi  che 
«Ustavano  per  809  ctm.  il  Wotflcr  gli  riunì  ciascuno  a  ciascuno  per  mezzo 
di  più  Gli  di  seta  e  catgut  mescolati  insieme  ;  non  volendo  adoperare  solo  di 
questi  ultimi,  che  temè  potessero  esser  troppo  presto  riassorbiti.  Le  guaine 
spiccale  per  rintracciare  i  tendini  retratti  furono  ricucite  ;  cosi  pure  la  pelle 
*niK  riunita.  1-&  ferita  guarì,  dice  l'A.,  senza  suppurazione  ;  però  questo  non 
Ba  d'iccordo  con  Tasserire,  come  Ea  dipoi,  che  si  formarono  delle  fistole  dalle 
quali  vennero  eliminati  i  fili  che  avevan  servito  a  collegarc  i  tendini.  Comun- 
<iue  àa  l'operazione  ebbe  buonissimo  e^to,  perchè  valse  a  ridare  alla  parte 
la  sua  ompleta  funzionalità  essendo  in  grado  il  paziente  di  estendere  ciascun 
dito  scfaratamente  dall'altro  a  volontà.  G.  Cnm. 

VMta  dello  atamoco  «  dal  m^Bocolon  tratTerao.  —  Laparotomia. 
-  Gtiorlgione.  Dott  Ch.  Bou.  (Brit.  med.  journ.,  14.  Gennajo  18S8). 

Va  giovinetto  di  15  anni  si  ferisce  per  accidente  con  uno  scalpello  nel 
pino  di  mezzo  fra  l'ombellìco  e  l'apofìsi  ensiforme  un  poco  a  destra  della 
linea  mediana.  Quattr'ore  dopo  presentava  profondo  collasso,  vomito  sanguigno 
frequente,  emorragia  dalla  ferita  kd  ogni  conato  di  vomito,  suono  ottuso  alla 
fnmasione  dell'addome.  Aperto  l'addome  con  una  incisione  mediana  di  circa 
•fieri  ctm.  fra  Tombellico  e  l'apofìsi  ensiforme,  fuorusci  subito  una  quantità 
di  sangue. 

Lo  stomaco  presentava  una  ferita  di  oltre  un  ctm.  sulla  gran  curvatura 
imprendente  uiche  la  muccosa,  che  però  non  era  prolassata.  Non  era  avve- 
«iro  stravaso  del  contenuto  stomacale.  La  ferita  venne  ricucita  con  sulora 
del  Lembat  continua,  annodandone  poi  strettaretente  i  capì.  Continuando  la 
ennrragia,  sì  rovesciò  in  alto  l'omento  per  cercarne  la  provenienza  e  si  vide 
Ae  una  vena  ferita  del  mesocolon  trasverso  in  un  punto  prossimo  alla  sua 
nwnione  alla  colonna  vertebrale,  ne  era  la  sorgente.  Venne  legata  con 
qualche  diflicoilà. 
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occdò  regolarmente  per  modo  che  quattro  settimane  <lopo  il 
ira  ■  Sir  Patrick  Dun's  Hospital  ■  perfettamente  guarito. 

G.  Cnm. 
«  della  Infl&mmmslonl  ftrtieol«rl  oon  lavanda  a  Injasloiil. 
ER.  (Deutsche  Zeiuekr.  f.  (Air.,  17  Bd,,   e   Cibi.  f.  die  gts. 
1S88). 

:a  con  lavanda  consecutiva  di  un'articolazione,  mediante  l'an- 
luta  un'operazione  cosi  poco  importante,  semplice  e  di  esito 
rsi  maravigliare  perchè  la  medesima  non  sìa  diventata,  di  uso 
la  cura  delle  malattie  articolari  non  abbia  preso  ancora  il  posto 
L'esperienze  fané  dail'A,  con  questo  metodo  di  cura  nel  turno 
de  sono  mollo  concludenti  e  svelano  alcune  nuore  partìcolarìtà 
ntL  La  tecnica  di  questa  piccola  operazione  £  nota.  Disiafettata 
egione  e  rasi,  se  occorra,  i  peli,  si  punge,  con  un  ago  disiuretiato 
uarti,  l'articolazione;  se  ne  fa  uscire  il  liquido  che  contiene  e 
a  soluzione  fenicata'  o  altra  antisettica  si  lava  internamente 
he  il  liquido  non  riesce  fuori  limpido  come  si  injeita.  Con  ma- 
enti  si  fa  giungere  il  liquido  in  tutti  i  puati  della  superficie 
.  Non  è  necessaria  l'anestesia.  Si  cuopre  la  puntura  con  una 
tisettica  e  s' im mobilizza  l'articolazione  per  8-10  giorni.  Sc- 
azza del  caso  si  principiano,  quindi  più  o  meno  presto,  i  tao- 
e  passivi. 

cbio  la  puntura  si  fa  meglio  che  in  altri  luoghi  sulla  bora 
sternamente  oppure  a  lato  della  rotula;  nella  articolazione  ti- 
a  nel  punto  di  mezzo  fra  il  malleolo  esterno  e  i  tendini  esicn- 
;  nell'anca  subito  al  dinanzi  o  di  dietro  al  gran  trocantere  per- 

cannula  il  collo  del  femore  finché  non  d  è  giunti  nell'arlicola- 
icolazione  radio -car pica,  la  puntura  deve  farsi  sulla  bccìa 
diatamente  al  di  fuori  dei  tendini  estensori;  nel  gomito  al  di 

fuori  dell'olecrano;  nella  spalla  subito  sotto  I' acromioa 
lo  minutamente  le  precauzioni  antisettiche  non  solo  il  metodo 

sicuro  d'ogni  pericolo  ma  può  anche  troncare  una  incipiente 

e  ripetute  esperienze  meglio  di  tutto  corrisponde  per  queste 
luzione  fenicata  al   3  o  al  5  per  100  secondo  la  gravezza  dd 

nelle  forme  infettive  di  artrite  purulenta  ò  da  preferirsi  la  so- 
iltmato  I  :  1000. 

si  di  Tarartrosi  del  ginocchio  l'operazione  venne  fatta  35  volte 
ttimane  di  malattìa,  so  volte  dopo  1-3   me»,    it    volte  dopo 

volte  dopo  1-10  annL  In  4  casi  solamente  fu  necessario  rìse- 
ne e  lavare  con  soluzione  fenica  al  5  per  too.  La   guarigioiK 
inte  ad  eccezione  del  caso  di  un  tisico  morto  dopo  che  la  dm- 
icidivato. 
icuti  la  durala  della  cura  non  andò  oltre    14  giorni;  fu  pifi 

cronici  Contro  gl'ispessimenti  capsulari  qualche    volta  assai 
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masHeTeidti  vennero  adoperati  ì  bagni  a   vapore,    doccia   e   il   massaggio 


Nelle  emarlrosi  acute  si  fece  la  puntura  in  9  caù  traendo  rindicazionc 
dai  iorte  dolore.  la  1  ;  fratture  di  rotula  la  puntura  fu  Ealta  per  facilitare  la 
coattauone  dei  frammenti. 

Nelle  infiammazioni  catarrali  la  puntura  e  lavanda  è  tanto  più  indicata 
inquanto  impedisce  la  formazione  del  pus.  Fra  8  casi  di  artrite  purulenta 
ami»  primitiva  { 7  ginocchi,  i  gomito)  4  vennero  guariti  con  articolazione 
DCTOile,  3  rimasero  con  articolazioni  assai  mobili  ma  rilassate.  In  un  caso 
si  ebbe  Taochìlosi;  un  bevitore  mori  per  delirum  tremens, 

Nelle  artriti  metastatiche  non  è  da  aspettarsi  un  resultato  pronto  ma 
frima  di  ricorrere  all'  incisione  e  al  drenaggio  si  dovrà  provare  la  puntura 
t  liraoda.  In  due  ca»  nei  quali  si  aveva  per  causa  un  flemmone  cutaneo, 
potemoo  gli  amcnalatì  guarire  uno  con  un'articolazione  semimobìle,  un  altro 
ctn  uidulosi.  Molto  migliore  fu  il  resultato  in  4  artrosinoviti  catarrali  puru- 
leste  consecutive  a  malattie  infettive  acute,  tutte  guarite  perfettamente. 

Le  amitri  blenorragiche  si  dividono  in  due  gruppi.  Nel  1°  si  tratta  di 
pnicessì  essudativi  nell'articolazioni,  nel  3°  di  una  intensa  perìartrite  eoa 
KIT»  essudato  intraarticolare.  Del  1°  gruppo  furono  operati  9  casi,  5  dei 
([bIì  renncro  licenziati  con  articolazioni  quasi  normali,  4  con  articolazioni 
normali  aflatta  I  casi  del  1°  gruppo  erano  di  varia  gravezza.  Erano  carattc- 
limti  da  poco  essudato  intraarticolare,  forte  dolore  e  febbre.  In  nessun  caso 
>  ama  formazione  di  pus.  Il  pericolo  consisteva  nella  formazione  di  un  an- 
cUloù.  Colla  lavanda  si  potè  sempre  avere  la  guarigione  con  un' articola- 
rne più  o  meno  mobile  e  solo  in  un  caso  rimase  un'  anchilosi  che  recì- 
dilo laàK  dopo  molteplici  rotture  forzate. 

la  3  casi  dì  artrite  purulenta  di  orìgine  dall'apparato  genitale  durante 
la  gravidanza  o  il  puerperio,  si  ebbe  la  guarigione  in  1-3  settimane  me- 
<£aDte  lavauda  con  soluzione  fenicata  at  3  per  100. 

iNel  reumatismo  artitrolare  acuto  accade  che  nonostante  la  malattia  ge- 
nerale sia  cessata,  qualche  singola  articolazione  rimane  lumefotta,  l'essudato 
nel  suo  interno  persiste  e  non  si  riassorbe  o  di  sieroso  può  farsi  anche  pu- 
tiilenEo.  Anche  in  questi  casi  è  indicato  l'intervento  chirurgico. 

Dodici  casi  di  versamento  sieroso  guarirono,  dopo  l'incisione  della  so- 
lonne  al  3  per  100  colla  stessa  facilità  delle  semplici  idrartrosi;  solo  de- 
«ne  un  tempo  più  lungo.  Per  etiminare  l'ispessimento  delle  parti  molti  pe- 
■iarticolarì  che  partecipavano  alla  infiammazione  si  dovè  completare  la  cura 
«^  doccie,  bagni  e  massaggio. 

Schede  ha  narrato  che  l'iniezione  intraarticolare,  specialmente  se  fatta 
con  fona  e  sotto  atta  pressione  agisce  anche  efficacemente  per  fare  scom- 
7*'^  gl'induramenti  pcrìarticolari;  ciò  sembra  dovuto  all'assorbimento  di 
nu  moderata  quantità  di  acido  fenico. 

Le  artriti  purulente  consecutive  a  reumatismo  articolare  e  che  produ- 
fW»  estese  distruzioni  delle  articolazioni  si  curano  più  efBcacemente  col- 
''incisione  e  drenaggio.  Però  in  5  casi  l'A.  potè  ottenere  buoni  resultati 
»nche  colla  puntura  e  lavaggio. 
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Resultati  egualmente  buoni  e  non  sperati  si  ottennero  pure  in  varii  casi 
di  reumatismo  articolare  cronico  con  versamento;  uno  o  due  lavaggi  basta- 
rono a  non  far  più  tornare  il  versamento,  a  provocare  la  retrazione  della 
capsula  e  le  articolazioni  tornarono  a  funzionare  quasi  normalmente. 

Nelle  artriti  purulente  consecutive  ad  osteomielite  epifìsaria  il  lavaggio 
dette  buoni  resultati  facendo  cessare  la  secrezione  del  pus  ad  eccezione  di 
un  caso  nel  quale  il  processo  di  osteomielite  invase  V  articolazione. 

Nelle  artriti  fungose  fu  pure  sperimentato  il  metodo  scegliendo  quei  casi 
nei  quali  la  capsula  non  era  ancora  invasa  totalmente  e  non  era  rotta.  Si 
fecero  le  infezioni  nel  modo  ordinario  quando  la  capsula  era  integra  ;  se  an- 
che i  tessuti  periarticolari  erano  invasi  si  injettò  V  acido  fenico,  alla  maniera 
deirHQter,  anche  in  questi  e  neirossa  seguitando  finché  non  si  ebbe  un  mi- 
glioramento oppure  peggiorando  il  caso  non  si  dovè  ricorrere  ad  altri  mezzi 
di  cura.  I  resultati  ottenuti  in  81  casi  non  sono  molto  notevoli,  ma  incorag- 
giano a  provare  questo  metodo  prima  di  ricorrere  ad  espedienti  più  gravi 
e  pericolosi.  G.  Cion. 

La  cura  chirargica  delle  malattie  cerebrali.  Prof.  E.  v.  Bergmann. 
{Archiv.  f.  Klin,  Chir,,  36  Bd.,  e  Ctbl,  /.  die  ges.  TTier.,  Marzo  1888). 

,  La  innocuità  degli  atti  opera torii  dovuta  alla  medicatura  antisettica  ha 
portato  la  chirurgia  del  cervello  ad  uno  sviluppo  inatteso.  Il  Prof.  Bergmann 
in  questo  suo  lavoro  cerca  di  stabilire  con  precisione  i  doveri  del  Chirurgo 
di  fronte  alle  richieste  del  Medico  il  quale  anche  troppo  facilmente  spinge- 
rebbe ad  un  intervento  operatorio  ed  espone  le  circostanze  che  possono  fere 
sperare  un  buon  esito  da  una  operazione  la  quale,  solo  quando  tali  circo- 
stanze si  verifichino,  egli  crede  di  dover  raccomandare. 

I.  Ascessi  cerebrali  profondi.  —  La  raccolta  di  marcia  nella  sostanza  mi- 
dollare degli  emisferi  costituisce  una  delle  principali  indicazioni  air  intervento 
chirurgico  per  allontanarla,  allo  scopo  di  evitare  che  rompendosi  la  raccolta 
in  un  ventricolo  o  verso  le  meningi  si  faccia  causa  di  morte  più  o  meno 
rapida.  Le  obiezioni  che  si  fanno  contro  la  trapanazione  sono  il  cosi  detto 
incapsulamento  della  raccolta  e  la  difficoltà  di  riconoscerne  la  sede.  Gli 
ascessi  formatisi  rapidamente  mancano  di  capsula,  mentre  quelli  che  datano 
da  lungo  tempo  ne  son  sempre  provvifti.  Questo  però  non  deve  costituire 
una  controindicazione  ad  operare  perchè  la  capsula  può  sempre  rompersi 
e  crescendo  Tascesso  si  viene  sempre  a  comprimere  maggiormente  la  so- 
stanza cerebrale  circumambiente.  Spesso  anzi  al  di  fuori  della  capsula  rac- 
chiudente Tascesso  si  trova  la  sostanza  cerebrale  allo  stato  di  rammollimento 
che  precede  e  prepara  la  formazione  della  suppurazione. 

Nella  diagnosi  di  ascesso  cerebrale  la  cosa  più  importante  si  è  determi- 
narne la  causa.  Un  ascesso  cerebrale  idiopatico  non  esiste;  per  produrlo  è 
necessario  un  traumatismo  che  abbia  leso,  con  ferita  scoperta,  le  parti  moQi 
o  le  ossa;  oppure  tien  dietro  ad  un  altro  processo  suppurativo  della  testa 
il  più  spesso  un'otite  purulenta.  Si  vedono  anche  ascessi  metastatici  e  tuber- 
colari. Di  queste  due  ultime  forme  non  è  da  tener  conto  perchè  la  molte- 
plicità degli  ascessi  in  casi  di  pioemia  e  presenza  quasi  costante  di  altre  lo- 
calizzazioni in  casi  di  tubercolosi,  danno  poco  da  sperare  da  una  operazione. 
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D^lj  ascessi  traumatici  l'A.  esclude  quelli  che  si  formano  nella  dura 
atdre  immediata  mente  sotto  una  frattura  e  che  si  possono  coasiderare  come 
prorementi  da  una  meningite  della  convessità.  Sono  rari  i  casi  nei  quali  i 
fenomeni  di  meningite  insorgono  dopo  8-14  giorni  o  anclie  più  tardi,  pro- 
grediscono lentameatc,  predominano  i  segni  di  paralisi:  in  questi  si  può 
^enre  con  speranza  di  buon  esito. 

Meaire  gli  ascesa  corticali  son  prodotti  dal  rammollimento  e  suppura- 
óme  ià\a  sostanza  cerebrale  direttamente  contusa;  negli  ascessi  profondi 
deSa  SKtanza  midollare  non  si  può  ammettere  un'azione  diretta  della  forza 
ooBnnkieate.  Rimane  solo  stabilito  che  ogni  ascesso  cerebrale  traumatico  e 
pccedato  da  uaa  ferita  comunicante  in  qualche  modo  coll'estemo.  Anche 
ooa  lenta  delle  sole  parti  molli  del  cranio  può  bastare  a  produrlo. 

Circa  la  metà  degli  ascessi  cerebrali  son  consecutivi  a  suppuraùoni 
«ìelTorecchio  e  [hù  particolarmente  dell'otite  media  cronica  purulenta.  Que- 
jd  ascesa  sì  formano  generalmeote  lontano  dal  punto  da  cui  originano  e  si 
nscrmtrano  nei  lobi  temporali  o  in  un  emisfero  del  cervelletto.  Nello  stabi- 
lire una  diagnosi  i  anche  da  tener  conto  che  in  seguito  ad  un'otite  punt- 
Inita  paò  aversi  una  meningite  acuta  o  una  trombosi  dei  seni. 

I  sintomi  dì  un  ascesso  cerebrale  posson  dividersi  in  tre  gruppi:  sintomi 
itipciideDti  dalla  suppurazione  di  per  s^  stessa;  sintomi  di  pressione  intra- 
unnici;  siotomì  di  focolaio.  Al  primo  gruppo  appartiene  la  febbre.  Quando 
giunti  la  ferita  esterna,  senza  altra  causa  apparente,  insorge  di  tanto  in 
taaio  BO  aumento  serale  di  temperatura,  ciò  costituisce  uno  dei  segni  più 
impxtanti  della  formazione  di  un  ascesso  cerebrale.  Nei  casi  di  otite  questo 
!^DB  aaturalmente  non  ha  valore.  Alla  febbre  ù  aggiunge  quasi  scmpri; 
jnaoH  fenomeno  dovuto  all'aumentata  pressioite  intracranica,  vale  a  dire 
il  dolore  di  capo  che  »  esacerba  specialmente  durante  gli  accessi  febrili 
t  per  tutte  quelle  cagioni  che  valgono  ad  aumentare  la  pressione  sanguigna 
■uU'iaienio  del  cranio  od  a  produrvi  una  stasi.  In  molti  casi  questo  dolore 
è  kKaliziaia  e  può  provocarsi  con  la  pressione  su  di  un  punto  speciale. 

Gii  altri  fenomeni  di  compressione,  al  contrario  di  quello  che  sì  vede 
ia  casi  di  tumc»-),  sono  poco  spiccati  negli  ascessi  cerebrali^  ìiKiltre  variano 
di  lanpo  in  tempo  e  presentano  alternative  di  miglioramenti  e  peggiora- 
mentì;  bvece  in  casi  di  tumori  van  sempre  aggravandosi  costantemente.  So- 
^vma  Degli  ultimi  periodi  i  fenomeni  di  queste  due  condizioni  morbose 
à  confondono  insieme.  Lo  strozzamento  della  papilla  del  nervo  ottico  fre- 
■IttUe  nei  tumori,  manca  spesso  negli  ascessi  cerebrali. 

1  sìntomi  di  focolajo  sono  quegli  su  cui  più  che  su  altri  si  può  fondare 
la  diagnosi  di  ascesso  cerebrale  quando  questo  abbia  sede  nella  zona  mo- 
trice; dipendono  dalla  distruzione  della  sostanza  cerebrale  o  dal  rammolli- 
mento di  essa  tutto  attorno  airascesso;  siccome  questo  rammollimento  può 
£iBnre,  possono  sparire  anche  i  fenomeni  che  ne  dipendono. 

L'A  riferisce  molti  casi  di  ascesso  cerebrale  curati  con  la  operazione  e 
Uiistra  i  singoli  fenomeni  di  fbcolajo. 

Per  quel  che  riguarda  l'operazione  questa  deve  farsi  col  tagliente;  il  ta- 


'^ 
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glio  della  sostanza  cerebrale  non  ha  quella  grande  importanza  che  da  qual- 
cuno gli  venne  attribuita  e  Temorragia  può  frenarsi  facilmente  col  tampo- 
namento di  garza  iodoformica.  Come  conclusione  di  questa  prima  parte  il 
fìergmann  dice.  «  Non  importa  in  ogni  singolo  caso  diagnosticare  sempre 
un  ascesso  del  cervello  o  del  cervelletto;  ]*importante  si  è  che, nei  casi  in 
cui  la  odierna  esperienza  clinica  ci  permette  di  diagnosticarne  uno,  non  lo 
si  lasci  senza  aprirlo  ».  L'incisione  esplorativa  come  mezzo  diagnostico  è  ri- 
gettata dairA.  pei  pericoli  che  sempre  Taccompagnano. 

n.  /  tumori  cerebrali.  —  L'intervento  chirurgico  offre,  in  questi  minori 
speranze  che  negli  ascessi.  Essi  tumori  van  distinti  in  forme  limitate  e  forme 
Infiltrate;  i  primi  divaricano  sejmplicemcnte  la  sostanza  cerebrale  e  possono 
enuclearsi;  i  secondi  la  invadono  e  per  asportarli  è  necessario  portar  via 
una  massa  più  o  meno  grande  di  essa.  I  tumori  provenienti  dalle  ossa  cra- 
niensi  si  poterono  asportare  togliendo  insieme  molta  parte  di  osso;  senza 
che  la  vita  e  le  funzioni  cerebrali  fossero  compromesse.  Da  ciò  vennero  i 
primi  tentativi  di  asportazione  de'  tumori  cerebrali. 

Circa  la  natura  dei  tumori  cerebrali  da  estirparsi  TA.  esclude  tanto  le 
gomme  sifilitiche  che  i  tubercoli  conglomerati;  solo  quando  in  una  opera- 
zione per  un  tumore  diagnosticato,  s'incontrino  per  caso  dei  tubercoli  con* 
glomerati  si  potrà  estirparli  purché  sieno  ben  circoscritti,  il  che  di  rado  si 
verifica.  Anche  il  cancro  deve  escludersi  dai  tumori  cerebrali  operabili.  So- 
pra loo  casi  di  tumore  cerebrale  raccolti  dal  White  ed  analizzati  dal  Bei^- 
mann  si  trovano  soltanto  4  fra  gliomi  e  sarcomi,  i  tubercolo  conglomerato, 
2  neoplasmi  di  natura  indeterminata,  i  ciste  ed  i  mioma,  cioè  9  casi  nei 
quali  un'operazione  poteva  dare  speranza  di  buon  esito.  Siccome  però,  ad 
eccezione  di  due,  non  davano  segni  apprezzabili,  perciò  in  98  su  lOO  non 
si  poteva  parlare  di  operazione. 

Perchè  un  tumore  cerebrale  possa  esser  sottoposto  ad  una  operazione  chi- 
rurgica bisogna  che  dia  luogo  a  fenomeni  ben  distinti  indicanti  la  sua  sede 
precisa  e  deve  inoltre  non  esser  confuso  con  una  zona  di  rammollimento 
rosso  o  rosso-giallastro  e  deve  infine  non  esser  troppo  esteso.  Per  determi- 
nare se  un  tumore  è  circoscritto  o  infiltrato  non  si  hanno  criterii  ;  si  può  dire 
soltanto  che  sta  per  un  tumore  infiltrato  la  comparsa  di  pochi  e  miti  feno- 
meni di  focolajo  che  insorgono  tardivamente,  mentre  predominano  e  si  svi- 
luppano con  rapidità  i  fenomeni  di  compressione.  Per  determinare  il  volume 
del  tumore  non  si  ha  nessuna  guida.  Il  pericolo  dell'operazione  sta  nell'emor- 
ragia e  nell'edema  cerebrale  che  può  insorgere  anche  dopo  l'asportazione  di 
grossi  pezzi  e  di  ossa  craniensi. 

Quando  in  un  caso  di  tumore  cerebrale  sono  insorti  perdita  di  conoscenza, 
sopore,  coma,  son  prodotti  in  generale  da  edema  e  quindi  il  Bergmann  ri- 
guarda quello  stato  come  disperato  perchè  un  atto  operatorio  non  farebbe 
che  aumentare  l'edema  già  presente. 

I  sintomi  di  focolajo  che  possono  indurre  ad  operare  debbono  esser  diretti. 
Contrariamente  a  quello  che  ho  detto  per  l'ascesso  cerebrale  il  Bergmann,  in 
casi  di  tumori,  crede  giustificata  la  trapanazione  esploratrice,  perchè  ricono- 
sciuta r  inoperabilità  del  tumore,  si  può  lasciare  incompiuta  l'operazione. 
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leranze  concepite  intorno  alla  guaribilità  di  questa 
maiEattia  mediante  operazioni  sul  cervello  sono  ridotte  ai  minimi  termini. 

Nonostante  le  statistiche  riferenti  numerose  guarigioni,  l'operazione  è  stata 
onnai  sconfessata  da  molti.  Nella  statistica  del  Dongall,  sopra  196  operazioni 
s  citano  179  guarigioni.  Colpisce  il  fatto  che  vi  si  trovano  50  morti  e  più  an- 
cora cbe  solamente  il  sopravvivere  all'operazione  si  conta  come  guarigione. 
La  mancanza  di  accessi  per  varii  mesi  non  significa  guarigione  della  malattia 
perchè  i  cosa  che  può  vericarsi  anche  spontaneamente.  Inoltre  è  notorio  come 
in  on  cfrilettico  un'operazione  chirurgica  eseguita  su  qualunque  parte  del 
coqx)  soglia  per  un  certo  tempo  interrompere  gli  accessi.  Le  guarigioni  sono 
spesso  r^istrate  in  quelle  statistiche  prima  anche  che  sia  guarita  la  ferita 
operatorìa  e  quindi  non  hanno  alcun  valore. 

Sono  rari  i  casi  di  epilessia  prodotta  dallo  stiramento  di  una  cicatrice 
o  da  un  tumore  comprìmente  un  nervo  ed  anche  in  questi  l' operazione  non 
produce  sempre  buoni  resultati  come  Bergmann  ha  pututo  vedere  in  cinque 
caà  proprìL 

Le  esperienze  dell'Hitzig  e  Frìtsch  han  dimostrato  che  l'eccitazione 
delk  corteccia  cerebrale  può  produrre  l'epilessia;  è  quindi  molto  probabile 
che  la  causa  principale  dell'epilessia  riflessa  risieda  nella  corteccia  cerebrale. 
L'sa  lieve  eccitazione  della  zona  motrice  produce  un  accesso  epilettico  la  cui 
causa  deve  ricercarsi  in  un'  alterazione  dei  centri  motorii.  Nella  Iasioni  della 
teca  craniensc  la  corteccia  cerebrale  ò  la  più  esposta.  Riconosciuti  questi  fatti 
si  sa  inoltre  che  una  lesione  corticale  di  una  piccola  parte  della  superfìcie 
del  cervello  si  estrìnseca  con  fenomeni  dì  focolaio  ben  distinti.  Horsley  per 
il  primo  ha  tratto  partito  da  queste  nozioni  sulla  genesi  dell'epilessia  trauma- 
tica per  tentare  di  guarirla  ed  in  tre  casi  ha  ottenuto  risultati  incoraggianti. 
Essendo  possibile  asportare  senza  danno  durevole  una  piccola  parte  della 
saperfide  cerebrale  si  pensò  che  forse  era  da  tentarsi  di  guarire  certi  accessi 
cpiWtbd  asportando  quella  parte  di  corteccia  cerebrale  da  cui  sembrava  aves- 
sero sempre  il  punto  di  partenza.  In  un  caso  riferito  estesamante  dall'Autore 
questi  ha  operato  senza  ottenere  altro  che  una  diminuzione  d'intensità  ne- 
gli accessi;  era  però  un  caso  di  antica  data  e  molto  complicato,  nò  sta  quindi 
a  provare  nulla  contro  l'operazione  ;  lo  stesso  può  dirsi  di  un  caso  dcU'Horsley. 
VI  é  indicazione  ad  operare,  secando  Bergmann,  in  quei  casi  di  epilessia 
tnomatica  di  origine  corticale  a  caratterizzati  dal  principiare  sempre  da  un 
«gruppo  muscolare  che  partecipa  all'accesso  più  intensamente  di  altri,  dal- 
li'estensione  tipica   alla  parte   omologa  del   lato  opposto  del  corpo  e  dalle 

•  paresi  o  paralisi  più  o  meno  durevoli  che  colpiscono  dopo   l'accesso  i  mu- 

•  scoli  che  primi  entrano  in  azione,  u 

Negli  siati  epilettoidi,  secondo  l' A.,  non  è  da  racccHnandarsi  l'operazione. 
Come  altra  indicazione  a  trapanare  nell'epilessia,  il  Bergamann  cita  an- 
che i  dolori  di  capo  fìssi  e  localizzati  che  si  distìnguono  per  la  violenza  ed 
cctìnazione  loro,  e  che  nel  più  de'  casi,  cedono  dopo  un  tempo  più  o  meno 
In  Ugo. 

In  un  caso  molto  ostinato,  di  una  bambina  di  12  anni  che  6  mesi  prìma 
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era  stata  colpita  da  un  sasso  nella  testa,  rimase  una  intumescenza  circo- 
scritta con  violenti  dolori  di  capo.  II  Bergmann  praticò  nn  incisione  fino 
all'osso,  scollò  il  periostio  e  trovò  Tosso  ridotto  sottile  come  cartapecora  e 
trasparente  con  riflesso  bluastro.  Lo  asportò  con  la  punta  del  coltello;  fuoru- 
sci una  quantità  di  sangue  scuro  e  si  rese  visibile  la  dura  madre  che  pulsava 
fortemente.  La  bambina  guari  deli'  operazione  e  de'  dolori  di  capo.  Un  caso 
simile  fu  osservato  dall' Uorsley  in  un  uomo  di  37  anni  il  quale  pure  operato 
guari  completamente.  G.  Curri. 

OSTSTRICIA. 

Gravidanza  interstiziale  con  espulsione  del  prodotto  del  concepi- 
mento per  le  vie  naturali.  Parkes.  (Centralblati  /ùr  Gyndkohgie). 

Profuse  emorragie  uterine  e  la  presenza  di  un  tumore  in  connessione 
coir  utero  avevano  condotto  alla  diagnosi  di  fìbroide  impiantato  sull'utero 
per  mezzo  di  una  larga  base  e  consigliata  la  somministrazione  della  segale 
cornuta.  Dopo  poco  tempo  venue  espulso  un  frammento  osseo,  e  si  stabili 
una  copiosa  secrezione  di  pus.  Dopo  aver  reso  accessibile  al  dito,  mercè  1*  in- 
troduzione di  cilindretti  di  laminaria,  il  canale  cervicale,  si  riuscì  a  scuoprire 
la  presenza  di  una  cavità,  nella  quale  il  dito  esploratore  riconobbe  resi- 
stenza di  altre  ossa  e  di  parti  molli.  A  poco  a  poco  furono  asportate  tutte 
queste  parti  che  costituivano  un  litopedio.  Il  Parkes  crede  che  si  trattasse 
in  questo  caso  di  una  gravidanza  interstiziale,  in  favore  della*  quale  ipotesi 
sembra  che  parli  il  fatto  della  presenza  di  una  cavità  speciale,  contenente 
il  frutto  del  concepimento,  situata  in  prossimità  del  cavo  uterino.  Ciò  che 
rimane  sorprendente  in  questo  caso  si  è  l'aver  riscontrato  il  frutto  stesso 
nello  stato  di  litopedio.  Dott.  Crapols. 

Due  tagli  cesarei  secondo  il  metodo  del  Porro  per  completa  atresia 
della  vagina.  Dott.  Weydlich.  (Internationale  Klitdsche  Rundschau), 

Il  Dottor  Weydlich  ha  riferito  alla  Società'  dei  medici  tedeschi  in  Praga 
due  casi  d'impermeabilità  della  vagina  i  quali  resero  necessaria  l'operazione 
del  Porro.  Il  primo  caso  riguardava  una  donna  di  32  anni,  di  Praga,  mari- 
tata, la  quale  fu  affetta  da  scarlattina  all'età  di  11  anni  ed  ebbe  la  prima 
mestruazione  a  17  anni.  I  mestrui  fluirono  d'allora  in  poi  regolarmente  o 
furono  sempre  preceduti  da  intensi  dolori  nella  regione  sacrale  e  nel  bassa 
ventre.  A  seguito  di  un  caso  avvenuto  nel  Febbra)o  del  1885  si  mani/estò  una 
metrorragia  che  indusse  la  paziente  a  cercar  ricovero  nella  Clinica  del 
Breisky.  Ivi  fu  constatata  la  presenza  di  una  fenditura  che  occupava  tutta 
la  parete  destra  della  vagina,  la  quale  era  ristretta  per  la  presenza  di  un 
copioso  tessuto  cicatriziale.  A  cagione  d'intensi  fenomeni  di  contagione  fu- 
rono praticate  delle  irrigazioni  disinfettanti,  furono  fatte  delle  applicazioni  di 
allume,  e  la  paziente  potò  lasciare  la  Clinica  dopo  pochi  giorni.  Il  4  Luglio 
del  1887  questa  donna  fu  accolta,  in  soprapparto,  nella  Clinica  del  Prof. 
Schauta,  dove  fu  constatata  una  2*  posizione  del  vertice,  con  testa  fissata 
ed  inoltre  una  completa  atresia  della  vagina.  L'orifìcio  delP  uretra  era  acces- 
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sitxle  a  due  dita.  Riconosciuta  l'impossibilità  di  dilatare  la  vagina  e  di  tei^ 
mate  il  parto  per  le  vie  naturali,  fu  praticala  l'operazione  del  Porro. 
L'Otero  venne  inciso  in  sito  perchè  la  testa  fissata  nel  bacino  non  penaet- 
len  né  di  trarlo  fuori  dalla  ferita  addominale  né  di  passarvi  un  laccio  ela- 
stica. Fu  tratto  fuori  un  feto  vivente,  di  sesso  femminino,  che  era  lungo 
;oLCtm.  e  pesava  3500  grammi.  L'estrazione  della  testa  fissata  presenta  dif- 
gcdtà  maggiori  di  quelle  che  sogliono  incontrarsi  quando  si  pratica  il  taglio 
cesareo  per  ristretieua  del  bacino.  1^  guarigione  fu  abbastanza  rapida  e 
pcrfena.  La  causa  dell'alresia  era  riposta  in  distruzioni  dìfteritiche  della  va- 
gioa  1  seguito  dì  scarlattina  e  deUa  consecutiva  aderenza  della  parete  della 
ngina,  che  avevano  prodotto  la  stenosi.  Quesl'  ultima  sali  al  grado  di  atre- 
»  dopo  il  concepimento,  per  effetto  delle  lacerazioni  avvenute  durante  il 
amie  della  loro  successiva  cicatrizzazione. 

D 1°  caso  riguardava  una  donna  di  36  anni,  secondipara,  la  quale  era  andata 
Sdutta  a  gravi  lesioni  della  vagina  nel  parto,  di  un  feto  morto,  che  era 
anniuto  sulla  strada.  I  dolori  si  manifestarono  il  18  Agosto,  ma  la  paziente 
xa  Tenne  portata  in  Clinica  che  il  4  Settembre.  Durante  questo  frattempo 
non  erano  più  stati  avvertiti  i  moti  del  feto.  All'esame  fu  riscontrato:  utero 
dliadnco,  anello  di  contrazione  a  livello  dell'ombelico,  atrofia  della  vescica. 
Una  sonda  introdotta  con  forza  potè  essere  spinta  abbastanza  in  alto.  Dopo 
»TCt  praticato  delle  dilatazioni  co!  metodo  dell'Hcgar,  venne  incisa  la  parete 
iddominale  ed  estratto  fuori  l'utero,  ciò  che,  ad  onta  che  la  testa  del  feto 
ixse  gii  impegnata  nel  bacino,  riuscì  assai  facile  in  grazia  dello  stato  di 
mactraiione  del  feto  stesso.  L'utero  venne  inciso,  e  l'incisione  cadde  sulla  pla- 
centa cbe  venne  pure  divisa,  e  quindi  fu  estratto  il  feto  in  stato  d'inoltrata 
macerazione.  Le  cofidizioni  dell'endemetrio  erano  tali  da  non  permettere  la 
raoserraiione  dell'utero  del  quale  venne  fatta  l'amputazione.  L'operata 
guari  [«siissimo. 

La  condotta  che,  secondo  il  Dott.  Weydlich,  deve  tenere  l'ostetrico  nei 
cui  di  atre^a  della  vagina,  è  la  seguente:  1°  dilatare  la  vagina  fino  al  punto 
che  attraverso  alla  medesima  possano  aver  libero  scolo  i  lochi,  e  quindi 
[nticare  il  taglio  cesareo  consecutivo-,  2°  quando  la  dilatazione  riesca  impos- 
sibile 0  lo  slato  dell'utero  sìa  tale  da  impedire  la  di  lui  conservazione,  pra- 
ticirt  l'operazione  del  Porro. 

Dott  CftAPOLS. 
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ACCADEMIA  MEDICO -FISICA  FIORENTINA 

Avviso.  —  La  Società  Medico-Fisica  e  la  Società  Filojatrica  di  Firenze 
hanno  fondato  nn  Premio  quinquennale  di  lire  500  per  favorire  11  progresso 
della  Chirurgia  in  Italia  e  per  onorare  e  perpetuare  la  memoria  dell*  illustre 
Professore  Ferdinando  Zannbtti. 

Il  primo  Concorso  a  detto  premio  scade  per  la  presentazione  delle  opere 
col  1^  Marzo  1889  e  il  tema  designato  è  <  la  Chirurgia  del  Cervello^  del 
€  Midollo  spinale  e  delle  loro  meningi.  » 

Nell'ordine  logico  della  Chirurgia  questo  argomento  fa  seguito  a  quello 
della  trapanazione  del  cranio,  sul  quale  il  Prof.  Zannetti  dopo  un  assiduo 
lavoro  di  oltre  dieci  anni,  nel  1877  scrisse  un'Opera  stupenda,  incoraggiando 
i  Chirurghi  ad  <  uno  studio  di  cui  essa  (la  trapanazione  del  cranio)  ancora 
«abbisogna,  diretto  a  riconoscere  i  casi  nei  quali  debba  considerarsi  quale 
€  atto  operatorio  di  assoluta  urgenza;  cosicchò  la  clinica  non  possa  essere 
<  accusata  di  avere  respinto  un  compenso  chirurgico  razionale  e  proficuo  ad 
€  impedire  un  esito  fatale.  »  (Vedi  Prefazione  a  detta  Opera). 

Quasi  che  queste  parole  dell'eminente  Clinico  di  Firenze  avessero  avuto 
nn  eco  lontano,  in  Inghilterra  e  in  Germania  alcuni  valorosi  Chirurghi  hanno 
preso  a  coltivare  questo  studio;  e  lo  vittorie  da  Essi  riportate  in  questo 
campo  autorizzano  già  a  presagire  che  anche  in  esso  la  moderna  chirurgia 
farà  grandi  conquiste. 

La  storia  assicura  che  i  Chirurghi  Italiani  risponderanno  in  buon  nu- 
mero a  questo  appello  e  che  opteranno  al  Pbemio  Zannetti  pel  quale  occor- 
rono le  condizioni  formulate  in  questo 

RBaOLAMBNTO 

Art.  I.  È  aperto  il  concorso  al  Premio  quinquennale  di  L.  500  istituito 
dalle  due  Società  Me<fico-Fisica  e  Filojatrica  Fiorentina  col  titolo  Premio 
Zannetti. 

Art.  II.  Saranno  ammessi  al  concorso  soltanto  ì  lavori  di  autori  Italiani. 

Art.  III.  Il  premio  sarà  conferito  dalle  due  Società  Medico-Fisica  e  Fi- 
lojatrica riunite  in  seduta  plenaria,  letto,  discusso  ed  approvato  il  rapporto 
della  Commissione  esaminatrice  dei  lavori  presentati  a  concorso. 
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Art  IV.  Detta  Commissione  sarà  composta  di  membri  scelti  nelle  doe  So- 
cietà e  cioè  di  dae  Membri  della  Medico  Fisica  e  di  ano  della  Filojatrica. 

Art.  y.  La  Presidenza  della  Società  Medico-Fisica  annnnzierà  Tapertara 
M  concorso  nn  anno  avanti  il  termine  utile  per  il  conferimento  del  premio. 

Art  VL  II  termine  ntile  per  la  presentazione  dei  lavori  scadrà  il  di 
!•  marzo  1889  ed  i  lavori  dovranno  essere  diretti,  franchi  da  ogni  spesa, 
alla  Presidenza  della  Accademia  Medico-Fisica.   - 

Art  VIL  Tatti  i  lavori  presentati  al  concorso  diverranno  proprietà  delle 
4iie  Società  e  saranno  conservati  in  archivio. 

Art  YUI.  Quando  entro  il  termine  di  nn  anno  Tantore  del  lavoro  pre- 
miato non  rabbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  le  due  Società  avranno 
il  diritto  di  pubblicarlo  nei  loro  atti. 

Art  IX.  ISéì  caso  che  nessun  lavoro  fosse  presentato  al  concorso  0  che 
non  si  facesse  luogo  al  conferimento  del  premio,  le  due  Società  provvede* 
laimo  subito  a  riaprire  il  concorso. 

7«  n  Presidente  1  Segretari  degli  Atti 

Pro!  Laioi  Luciani  Dott  Vittorio  Gbazzi 

Doti  AUBBLIO  BlAKCHI 


Firenze^  dalla  Reiidensa  delV Accademia 
«ci  Jt.  Arci9pedal9  di  5.  Jf aria  ATuova,  1  Marzo  del  4888. 


A.  B.  I  Direttori  del  giornali  sono  pregati  di  pubblicare  questo  Avviso. 
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VARIETÀ 


Hi  SOR  GIOVANNI  SUCCI,  DIQITINATORE 

E 

UACADEMIA  MEDICO  FISICA  FIORENTINA 


fé'  io  avessi  la  fortuna  di  saper  fare  dei  versi  avrei  scritta  in  ottava 

rima  tntta  intera  qnesta  Varietà;  e,  adoperando  lo  stile  eroico  comico,  avrei 
cantata  la  Siccceide, 

Avrei  cantato  del  sor  Giovanni  Sacci  la  stirpe,  i  natali,  la  fanciullezza» 
la  gioventù;  i  viaggi,  le  imprese,  le  «coperte,  le  avventore;  i  digiuni,  le  scor- 
pacciate, i  dellrii;  li  amori,  i  fiaschi,  le  speranze,  i  disinganni;  le  corbellerfe, 
le  bugie,  le  utopie;  il  suo  preterito,  il  suo  presente,  il  suo  futuro;  e  cinta  la 
fi'onte  di  non  caduco  alloro,  su  in  Elicona,  avrei  voluto  assidermi  accanto  ad 
un  Lippi,  ad  un  Tassoni,  ad  un  Bracciolini,  ad  un  Lalli,  ad  un  Corsini,  ad 
un  Bellini. 

Genio  d'Italia  svegliati  !  —  E  Tu,  giovane  inerte,  sfiaccolato,  che  pur  hai 
talento  ma  ti  contorci  mignatta  ripiena  di  sangue  vomitando  la  solita  nenia 
di  non  trovare  argomento  a  renderti  famoso,  su  svegliati  I . . . .  piglia  l'epica 
tromba  e  canta  all'Italia  i  santi  amori  della  scienza  indagatrice  del  vero: 
—  canta  di  Giovanni  Succi  e  con  lui  di  Luigi  Luciani,  TAscolano,  cho^ 
con  indefessa  cura  ne  saggia  i  fermenti  solubili  nella  saliva,  nei  vomiti, 
nella  orina  e  ne  saggia  lo  scambio  gassoso  polmonare  e  i  batliti  delle  arte- 
rie e  la  forza  dei  misceli  e  la  densità  del  sangue  e  la  sensibilità  dei  ri- 
flessi vasali:  —  canta  di  Giorgio  Roster  e  di  Enrico  Pons,  il  gentile,  che 
dell'orina  ne  saggiano  il  grado  di  acidità  e  la  quantità  dell'azoto,  del  fo- 
sforo, e  del  cloro:  —  canta  di  Dario  Baldi  che  ne  nota  la  quantità,  la  den- 
sità, i  caratteri  fisici,  i  residui  secchi  e  la  creatinina:  —  canta  di  Guido  Pellizzarl 
che  ne  determina  la  quantità  dello  solfo  salificato  o  coniugato,  la  presenza 
del  fenolo  e  dell' indigogono:  —  canta  dì  Aurelio  Bianchi  che  del  Succi,  pi^ 
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dsa,  disegna  e  fotografa  Taree  viscerali,  ne  prende  i  tracciati  del  cuore  e 
dei  polsi  e  ne  misnra  la  capacità  vitale  :  —  canta  di  Francesco  Colzi  che 
eoo  la  pasenza  d*nn  frate  Domenicano  ne  conta,  tutti  i  giorni,  i  milioni  dei 
glolmli  nel  sangue:  —  canta  di  Guido  Banti  che  con  a«uto  sguardo  attra* 
v^so  alle  lenti  del  microscopio,  oltre  alle  proprie,  ne  indaga  i  batterli  nella 
eiioa,  nei  Yomiti  e  nelle  fece!  e  prova  se  questa  sia  velenosa  o  velenosa 
Tana  dal  Sacci  espirata:  —  canta  di  Beppe  Turchini  che  placido  con  le  sue 
baitene  ne  tenta  la  sensibilità  elettrica  dei  muBcoli:  —  canta  d'Aurelio  Silvestri 
che  eoo  dolce  sguardo  ne  esamina  le  pupille  ed  i  sensi  :  —  canta  dei  cari  gio- 
vasi H  fiurresì,  il  Pieraccini  e  il  Favilli  che  col  termometro  ad  ogni  ora  ne 
s^fojoo  la  temperatura  del  corpo:  —  canta  di  Leopoldo  Giacomelli  che  eoa 
sottile  indagine  tenta  scoprire  se  alcaloidi  sieno  nelle  orine  di  Lui:  —  canta  e 
con  sonoro  verso  del  biondo  Grapols  che  da  Dio  creato  a  organizzare  la  sor- 
T^lianza  del  Sacci,  provvede  e  prevede,  giorno  e  notte,  a  spiare,  con  eletto 
manìpolo  di  giovani,  speranze  della  scienza  e  della  Patria,  se  Giovanni  Succi, 
artista  e  capo  ameno,  non  mangi  bistecche,  polli  in  galantina,  consumè 
6  rotsbif. 

Genio  d'Italia,  svegliati!.  • . .  Squilla  Tepica  tromba  e  del  Succi  canta  ai 
posteri  le  gesta,  il  suo  digiuno;  —  canta  Tansie  febrili  della  scienza,  le  pa* 
senti  e  dotte  ricerche,  ì  se  et&  ì  ma  di  tatti  i  cacadubbj,  i  pareri  dei  furbi  e 
M  memmi,  quelli  degli  accidiosi  e  degli  affamati,  degli  speranzosi  e  dei 
Inontemponi:  —  canta  le  donne,  i  cavalieri,  le  armi....  e  li  amori. 

Oh!  santa  virtà  del  Genio  !  —  Oh!  santa  virtù  della  sdenza  come  stringi 
in  im  ^lo  amplesso  la  verità  e  T  inganno,  il  senno  e  la  follia,  il  serio  ed  il 
ftnto,  il  bello  ed  il  brutto,  Tamore  e  Tedio,  la  speranza  e  lo  sconforto,  la 
fita  e  la  morte,  il  presente  e  Tavvenire  ! 

Ed  infatti  :  il  sor  Giovanni  Succi  è  egli  davvero  un  digiunatore,  od  ò  un 
ustificatore?  —  £  un  uomo  di  senno,  od  è  un  cervel  balzano?  —  É  un  fatto 
KriO)  questo  del  digiuno,  od  ò  una  facezia?  —  É  un  fenomeno  importante,  od 
^  eoa  sciocchezza  curiosa?  —  È  un  fatto  che  dia  speranza  di  utile  applica- 
àooe  0  morta  la  serpe,  spento  il  veleno? 

Volere  o  non  volere  questi  sono  alcuni,  non  tutti,  1  principali  quesiti  che 
à  po^no  formulare  intomo  allo  esperimento  del  sor  Giovanni  ;  e  volere  o 
no  la  scienza  se  li  ò  proposti  e  credo  abbia  fatto  molto  bene  a  proporseli  e 
&€Qa  mollo  bene  a  cercare  di  risolverli. 


Io  dico  che  la  scienza  ha  fatto  e  farà  molto  bene  ad  occuparsi  del  Succi; 
lerchò  quando  un  qualunque  volgare,  sia  pure  il  pia  abjetto  giuntatore  di 
^Besto  mondo,  vi  annunzia  un  fenomeno  organico  che  avrebbe  apparenza  di 
«ittr  contrario  alle  leggji  della  natura,  è  bene,  è  dignitoso,  è  doveroso  che 
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la  scienza  se  ne  occupi:  perchè  aut-aut:  —  o  il  fenomeno  ò  vero,  e  la 
scienza  acquista  nna  cognizione  di  più:  —  o  non  ò  vero,  e  la  scienza  acqai- 
sta  sempre  un  pregio  maggiore  a  dilegnare  nna  fola,  nn  errore,  nn  inganno. 

E  qnante  volte  sopra  a  diversi  fenomeni  che  da  prima  parvero  follia  la> 
scienza  ha  lavorato  vantaggiandosene?  —  E  qnante  volte  lo  scoprire  nna  misti- 
ficazione, nna  soperchieria,  nna  frode,  non  fu  benefico  lume  per  la  scienza  ?!  — 
Che?!. ...  —  forse  la  scienza  stessa  non  ha  dovuto  spesso  rigettare,  determina- 
tamente, per  false  opinioni  quelle  che  credeva  vere?  —  0  dunque?! 

Io  quando  sentii  bucinare  per  Firenze  che  il  sor  Giovanni  Succi  avrebbe 
fatto  il  suo  digiuno,  toccai  il  cielo  con  un  dito,  perchè  dissi  tra  me  e  mer 
—  ora  tu  ci  sei  e  starò  un  po'  a  vedere  !  — 


Dissi  così,  con  una  certa  compiacenza;  perchè  di  Lui,  senza  conoscerlo, 
ne  parlai  per  relata  refero  in  questo  Giornate  nel  numero  ^el  Settembre 
del  1886,  in  una  mia  Vcurieéà  intitolata  V  a  Apertura  della  caccia,  » 

Era  quando  il  Succi  faceva  il  suo  esperimento  in  Milano;  e  fin  d'allora, 
sulle  notizie  raccolte  nei  giornali,  cercai  di  dimostrare  che  lo  esperimento 
del  Succi  non  era  a  paragonarsi  con  quello  del  Dott.  Tanner;  come  non  ò  da 
confondersi  con  quello  messo  in  opera  dal  Merlatti  e  dal  Getti,'  i  digiunatoli 
del  secolo  XIX°<»;  —  e  cercai  di  mettere  in  luce  allora,  come  ho  ragione  di  con- 
fermarlo oggi,  che  il  metodo  del  Succi  è  un  metodo  speciale,  evidentemente 
fondato  sopra  un  fatto  di  fisiotossicologia  per  l'azione  di  diversi  alcaloidi  o 
sostanze  estrattive,  adoperate  a  seconda  del  periodo  dello  esperimento.  In 
quella  Varietà  poi  cercai  di  differenziare  i  digiuni  sostenuti  per  ragione 
morbosa  da  quelli  sostenuti  volontariamente;  e  ne  riferii,  dell'  una  e  dell'altra 
categoria,  una  ricca  serie  di  casi  raccolti  con  cura  e  fedeltà  da  persona 
competente  nella  letteratura  antica  e  moderna.  —  Forse  nessun  altro  arU- 
colo  in  proposito  contenne  tutta  la  ricchezza  bibliografica  che  è  dichiarata 
in  quella  mia  Varietà  ;  e  questo  lo  àìvjo  apertamente,  non  per  superbia,  che 
non  è  il  mio  peccato,  ma  per  ferire  alcuni  spudorati  i  quali  facendosi  beili 
delle  fatiche  altrui,  rubano  come  pirata  senza  nemmeno  avere  il  coraggio  di 
dire:  —  e  qui  ho  voluto  rubare!  — 


Ma  oggi  il  sor  Giovanni  Succi  è  qui  in  Firenze;  ed  è  a  Firenze  tra  le 
cento  e  più  braccia  dell' Academia  Medico  Fisica  fiorentina;  e  nelle  spire  soavo- 
mente  stringenti  di  quel  serpente  fascinatore  di  Luigi  Luciani,  fisiologo  spmmo^ 
il  quale,  appena  saputo  che  il  sor  Giovanni  non  era  alieno  da  ripetere  il  di- 
giuno, lo  attirò  soavemente  nel  suo  Laboratorio  ;  e  li,  con  quella  dolcezu  di 
parola  lenta,  melliflua,  a  tempo  scattosa,  lucente  dagli  occhi  tagliati  a  man- 
dorla, accompagnata  dal  moto  dolce  di  due  manine  da  donna^  bene  spesso  at- 
teggiate a  ugnozzi  di  falco  scientifico,  vide  nel  Succi  un  cane  umano  e  umai* 
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Bamente  canizzabile,  sondabile,  misurabile,  analizzabile,  saggìabile,  elettrizza- 
bile,  cardiografabile,  sfigmomanometrìzzabile,  fisiologicamente  decomponibile, 
pàdkiatrìcamente  biografatile,  fotografabile,  e  completamente  rìcomponibile  ! 
Gigi  Ladani  non  dormi  più;  o  almeno  se  dormi,  dormi  vegliando;  e  men- 
tre dava  ad  intendere  d'essere  a  letto  con  la  eletta  Consorte  sua,  scappava 
di  notte  in  Laboratorio  a  preparare  apparecchj  e  {strumenti  e  reagenti  e 
na&ntaTa  saggi,  distillazioni,  pesate,  misare;  e  sbertucciandosi  la  saa  fa- 
mosa papalina  rossa,  diceva,  tra'  denti:  —  «  qui  a  Firenze  s'ha  a  fare  più 
«e  meglio  che  altrove!....  lo  esperimento  dev'esser  serio,  dev'esser  com- 
€  pleto,  più  che  é  possibile  completo;  —  »  e  leggeva  relazioni  francesi,  tedesche, 
illesi  sopra  altri  digiunatori;  e  scriveva,  telefonava,  telegrafava,  domandava, 
noevera,  osservava,  accettava,  eliminava,  accomodava,  riduceva,  adattava,  com- 
Mnava,  spronava  purché  qualcosa  si  concludesse  e  si  concludesse  con  onore 
della  scienza  sperimentale  Italiana. 

Una  mattina,  nel  Gennajo  passato,  incontrai  Gigi  Luciani  che  usciva 
iù  suo  Laboratorio:  —  era  nevicato,  ma  Lui  era  più  pallido  che  la  neve  e  si 
grattava  il  capo,  folto  di  chiome  ancora  nere. 

—  0  che  cos'  hai  ? 

—  Non  sai  tu  che  abbiamo  il  Succi  a  Firenze  e  vuol  fare  il  digiuno? 
(veramente  Gigi  Luciani  dice  :  —  diggiunol}. 

—  Oh  ! ... .  senti  ! ....  ne  ho  piacere  ! ecco  una  buona  occasione  per  Te. 

—  Si,  ma  da  solo  non  si  fa  nulla  !. . .  ci  vuol  molta  gente  a  lavorare:  avrei 
pensato  di  presentare  una  mia  proposta  all'Accademia  Medico  Fisica  fiorentina 
per  riunire  le  forze. 

—  Benissimo! Tu  che  ne  sei  il   Presidente  fa' pure  la  proposta  e 

spero  sarà  accettata. 

—  Tu,  d  stai? 

—  Io?. ...  e  come  !. . . .  figurati  !. . . .  o  il  Succi  ò  leale,  o  è  un  baron  cor- 
nato: aiti  CBui  —  in  ogni  modo  è  sempre  da  studiarsi,  perchè  scoprire  chi  si- 
mula è  già  un  argomento  scientifico  in  particolar  modo  utile  per  la  medicina 
legale! 

—  Ya  bene. 

—  Arrivederci. 

£  fusolando  se  n'  andò. 

Poche  mattine  dopo;  che  ò  che  non  è;  era  una  Domenica,  l'Academia 
aveva  accettata  la  proposta;  e  meno  due  fave  bianche  tutte  l'altre  le  furono  nere. 

Diavol  mai!....  quando  nn  sodalizio  scientifico  porta  per  segno  l'efifi- 
^  e  il  motto  ^i  Francesco  Bedi  bisogna  andare  avanti,  osservare,  provare, 
e  riprovare. 


Il  patto  fu  stretto,  settzsi  esser  qnello  di  Pontida:  —  fu  isamw  un 
Comitat-o,  poi  formata  una  Commissione  e  assegnati  i  c&mpiti,  almeno  quelli 
priDcipali,  dipoi  completati,  doter minati,  perfeeionatì;  e  questi  farono  i  segnenti. 

1°.  Analiii  delle  orine  ;  * 

Quantità  giorDaliera  -~  densità  —  caratteri  fisici  —  determi Daiione  quan- 
titativa dei  i^sidui  secchi  e  della  creatìniiia.  Dott,  D.  Baldi.  ~  Determinazione 
quantitativa  del  grado  di  acidità  —  dell'azoto  totale  —  del  fosroro  a  del  cloro. 
Prof.  G.  Sosler  col  Doti.  Font.  —  Determinai  ione  quantitativa  dal  solfo  (sia 
in  forma  di  solfati  che  di  sollb  coniugata).  —  Ricerclie  del  fenda  e  indigogeno. 
Dott    Guido  FelUtiari. 

2°.  Ricerche  eai  fermenti  soluhiti  nella  saliva,  nei  vomiti,  e  nell'orìna, 
col  metodo  delle  digestioni  artificiali.  Prof.  L.  Lxteiani. 

3°.  Ricerche  sullo  scambio  gassoso  polmonare.  —  Raspìrazion 
speciale  apparecchio  per  30  minuti  ogni  £  giorni  e  contemporanea  pn 
Ha.  Prof.  L,  Luciani.  ~  Analisi  chimica  volumetrica  dell'aria  esj 
metodo  del  Buneer.  Dott.  D.  Baldi.  ', 

4\  Esame  chimico  sugli  Alcaloidi  delle  orine.  Prof.  Leopoldo  G 

f>'.  Esame  antropopetrico  e  delie  aree  viscerali  —  sflgmografia 
grafia  —  capacità  vitale.  Dott.  A.  Bianchi. 

6°.  Pesata  giornaliera  —  sfigmomanometria  dell'arteria  radiali 
lodo  del  von  Basch  —  dìnamometria  —  curva  della  fatica  muscolare 
mografO  Morselli.  Prof.  L   Lvciani. 

1F.  RiceMha  sul  sangue: 
Olobulimetria  col  metodo  dell'  Haj'em.   Dott.  P.    Colli.  —  Emoi 
metodo  Fieischl.  Prof.  L.  Luciani. 

!I°.  Esami  mieroscopici  e  batteriologici  dell'urina,  dei  vomiti  e  delle  feo* 
eie.  —  Ricerche  sulla  tossicità  dell'orina  e  dell'aria  aspirata.  Dott.  G.  Santi. 

0°.  Esami  dei  sensi  e  dei  riflessi  vasali.  Prof.  L.  Lveiani  e  Dott.  SUoestri  . 
Esame  elettrico  dei  muscoli.  Dott.  Turchini. 

Vf.  Ricerche  bibliografiche  ed  esame  psichico  dal  punto  di  vista  medico* 
legale  e  psichiatrico.  Prof.  A  Filippi. 

1 1°.  Esame  della  temperatura  ascellare,  del  numero  delle  pulsaiioni  e  de 
respirazioni  tanto  la  mattina  che  la  sera  /  Signori  sorveglianti  medici 
studenti  di  medicina. 

12°.  Curva  delle  oscillazioni  giornaliere  della  temperatura,  per  24  < 
prima  e  per  48  ore  durante  il  digiuno  —  I  Signori  Burreti,  Pieraccini, 
FaBilli,  studenti  del  sesto  corso. 


Ha  intanto  cbe  si  preparava  questa  non  facile  opera,  ferveva  l'altra  n 
meno  difficile  di  stabilire  bene;  per  mezzo  d'nn  Contratto  legale;  i  rappo 
tra  il  sor  Giovanni  Succi  e  l'Academia  medico  fisica,  opera  difficile  pere 
non  procedendo  canti  si  sarebbe  potuto  facilmente  compromettere  l'onore 
nn  Sodalizio  rispettabilissimo;  tantoptù  cbe,  per  necessita  ìmpreseiodilnld  „. 
cose,  bisognava  tollerare  una  ragione  di  specnlazione  privata  cbe  quel  di- 
sperato del  Succi  poneva  per  condizione  stne  gua  non:   e  quindi,  fallando. 
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e*  fra  il  caso,  noti  pauto  aimp&iico,  dì  far  da  raffiaoi  (la  adopera  anche  Dante) 
a  un  mistificatore  che  giocando  !a  bnona  fede  di  tntti  avesse  cercato  d'inta- 
sar qaattri  ni  e  farci  le  fiche!  E  anche  questa  è  frase  di  Dante  1 

Tale  panra  fece  forse  ristare  qualcuno  che  a  parer  mio  non  doveva  tenersi 
fiicirì;  perchà:  o  si  crede  alla  scienza  o  non  ci  si  crede:  se  ci  si  crede,  bisogna 
ptetarla;  se  se  ne  debita,  vnol  dire  crederci  poco;  —  di  qni  non  sa  n'esce  :  — 

la  scienza  pnò  venir  meno  in  ciascano....  e  aia! ciò  imporrà  il  dovere 

d'acniria,  ma  bisogna  cimentarla:  —   la  paura  d'esser  ingannati  significa 

panradi  sé  stessi.  —  E  poi:  o  la  bilancia? o  i  reagenti?...  o  il  micro- 

seofiQÌ...  0  il  globalimetra?...o  la  corrente  elettrica?. ..  o  losflgmometrot... 
0  iì  dinamometro?....  0  totto  Ìl  resto  dello  sperimentalismo,  o  che  non 
*ene  più  a  nnllafl. ...  Ah!....  a  tntti  i  poeti,  manca  nn  versoi  — 

GioTacni  Succi,  a  dir  vero,  il  sao  bravo  Contrattino  l'aveva  in  tasca 
belTe  scrìtto  e  con  qnesto  si  presentò;  —  datato  dal  26  Gennajo  del  1888, 

Perù,  nall' insieme,  alla  Commissione  non  piacque;  e  fu  necessario  formo- 
hme  un  altro;  ed  in  quest'opera  fa  accoratissimo  l'ottimo  e  valente  amico 
mio  il  DotL  Gaido  fianti  che  a  dir  vero,  da  patologo  e  medico  clinico,  come 
Iddio  l'ha  formato,  in  qael  momento  mi  si  trasformò  in  nn  uotaro  fiorentino, 
a'  iampi  della  Repabblìca,  nato  sputato. 

E  digli,  picchia  e  mena,  finalmente  tra  il  sor  Giovanni  Sncci,  da  Cese- 
■tttifo  e  la  Commissione,  rappresentante  l'Academia  Medicò  Fisica  fiorentina, 
fu  itipHlato  il  sflgnente  [strumento  che  io  riporto  talee  quale,  non  solo  perchè 
qm  Sdivo  Dna  Cronaca  del  tempo,  ma  perchè  potrebbe  far  comodo  ad  altri 
s^miati  di  altre  àtt&  nelle  quali  il  Sncci  ripetesse  l'eguale  esperimento. 


KiauDe  itabilito  che  jl  Sig.  Qiovanni  Succi  iutrapreode  il  ano  digiuno 
p«r  51U  ipoDtaDea  volontà  e  che  rAccademia  Medico-Fiaica  e  la  Commissione 
non  contnggoDO  verso  di  lui  oblilighi  di  compsDEl,  premi  ecc. 

Di  più  :  tra  l'Accademia  M.  F.  e  la  predetta  CojumiBBÌoae  non  corrono  im- 
P^i  reciproci, 

n  Sig.  Sacci  potrà  protrarre  il  suo  digiuno  floo  al  lìmite  che  egli  ai  sarà 
pnflìw  o  potrà  interromperlo  quando  meglio  gli  aggrada. 

Coà  l'Accademia  M.  F.  e  la  CommìBsione,  potranno  ritirar»  e  ioterrom- 
Pve  le  ricerche  stabilite  di  eseguire  quando  il  prolungamento  del  digiuno 
fow  ritenuto  dannoso  alla  saluta  del  Stg.  Succi  ;  o  quando  sorgesse  (Ondato 
MpeUo  cbe  il  digiuno  fu  interrotto;  o  quando  il  Sig.  Succi  sì  rifiutasse  di 
Mtoparai  alle  ricerche  scientifiche  prestabilite;  ovvero  alle  prescrìzioui  d,el 
CmiUio  di  sorveglianza. 

1d  tali  casi  la  Commlasione  e  l'Accademia  U.  F.  non  saranno  tenute  a 
compeoù  o  indennizzi  di  alcun  genere  verso  il  Sig.  Succi. 

AOiicbà  le  ricerche  abbiano  le  tutele  necessarie  per  renderle  attendibili  il 
Big.  Succi  si  obbliga  di  sottomettersi  a  quella  sorveglianza  continua  che  la 
CoiDiDiuione  stimerjk  più  opportuna  per  assicurarai  che  il  digiuno  non  verrà 
io  resiti  interrotto  durante  la  durata  degli  studii. 

Per  queste  ragioni  verrà  organizzato  un  Comitato  di  sorveglianza. 

n  Sig.  Succi  inoltre  accetta  queste  coudiiioni: 
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I.  Durante  il  digiuno  il  Sig.  Succi  abiterà  {permanentemente  il  locale^ 
scelto  dalla  Commissione. 

II.  Non  potrà  ricevere  visitatori,  amici  ecc.,  fuorché  in  ore  stabilite  da 
orario  da  combinarsi  d'accordo  con  la  Commissione.  Trascorse  queste  ore  nes- 
suno potrà  visitare  il  Sig.  Succi  senza  un  permesso  scritto  dalla  Presidenza 
della  Comminsione  di  sorveglianza. 

III.  I  visitatori  dovranno  rimanere  divisi  dal  Sig.  Succi  mediante  rin- 
ghiera per  lo  spazio  di  un  metro  almeno. 

Il  Sig.  Succi  non  potrà  accettare  oggetti  offertigli  dai  visitatori  se  non 
dopo  consenso  della  Presidenza. 

IV.  Il  Sig.  Succi  si  sottoporrà  a  quelle  operazioni  ed  esperienze  che  la  Com- 
missione formulerà  in  un  programma  da  firmarsi  dal  Sig.  Succi  e  dal  Presi- 
dente dell'Accademia  Medico- Fisica. 

V.  Durante  cinque  giorni  prima  di  cominciare  il  digiuno  il  Sig.  Succi 
si  sottoporrà  ad  alcune  osservazioni  e  ricerche  dMndole  scientifica  per  rendere 
al  confronto  più  importanti  quelle  da  eseguirsi  durante  il  digiuno.  Anche  di 
queste  verrà  compilato  apposito  programma. 

VI.  Il  digiuno  comincerà  nel  giorno  da  stabilirsi  dalla  Commissione  d'ac- 
cordo col  Sig.  Succi. 

VII.  Durante  il  digiuno  il  Sig.  Succi  potrà  stare  coricato  o  levato,  leg- 
gere o  scrivere,  ricevere  lettere  e  rispondere  secondo  più  gli  aggrada.  Potrà 
fare  passeggiate  sempre  però  nei  limiti  richiesti  dalla  necessaria  sorveglianza. 

VIII.  Finché  la  Commissione  rimane  in  attività  11  Sig.  Succi  non  potrà 
uscire  di  Firenze.  Negli  ultimi  due  giorni  del  digiuno  però  potrà  recarsi,  nei 
modi  che  più  gli  aggradano,  in  altre  città,  dare  feste  da  ballo,  ecc.  ecc. 

IX.  Le  sostanze  delle  quali  il  Sig.  Succi  potrà  fare  uso  durante  il  di- 
giuno sono:  a)  un  purgativo  salino  da  stabilirsi;  b)  un'acqua  alcalina  per  be- 
vanda; e)  acqua  per  lavaggio  dello  stomaco  o  per  l)evanda;  d)  olio  d'ollya 
in  quantità  insignificante  per  embrocazioni. 

Le  osservazioni  scientifiche  saranno  stampate  a  cura  della  Commissione. 
Le  spese  di  sorveglianza  andranno  a  carico  del  Sig.  Succi. 
Terminato  il  digiuno  nel  modo  stabilito,  l'Acca^mia  Medico-Fisica  rila- 
scerà al  Sig.  Succi  un  Certificato  comprovante  il  fatto  compiuto. 

Firenze  li  17  Febbrajo  del  1888. 


Firmati:  Prof!  LUIGI  LUCIANI 
Presidenie  delV Accademia  Medico-Fisica 


'f- . 
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Io  ho  detto  che  il  Contratto  presentato  da  Giovanni  Sacci  alla  Commissione 
non  piacque  e  mi  preme  dir  subito  il  perchè  ;  e  mi  preme  perchè»  per  una  im- 
meritata stima  in  me  riposta  dagli  egregi  colleghi,  mi  fa  affidata  la  parte 
biografica  e  Tesarne  psichico  dal  panto  di  vista  medico  legale  e  psichiatrico 
di  questo  capo  ameno  del  Succi 

Dìrì^  intanto,  che  in  quel  documento  l'amico  Gianni,  al  paragrafo  8,  aveva 
seritto  cosi: 

<  Al  principio  del  digiuno^  %o  mi  preparerò  bevendo  un  liquore  la  cui 
€  compo8i£Ìone  per  ora  tengo  segreta.  E  tengo  per  ora  segreta  la  com- 
«  pongione  di  deità  liquore,  iantopiù  che  esso  non  è  il  solo  mezzo  che  mi 
€  mette  in  prendo  di  effettuare  il  digiuno,  come  ho  sempre  dichiarato  in 
€  ogni  mia  esperienea,  ma  è  collegato  ad  altra  fòrza  ben  più  potente  la 
€  q[Dale  ò  l'agente  (fa  riipa!)  principale  nelle  mie  esperienze  che  la 
<  Hftianisa  verr^  a  conoscere.  y> 

^ffisogna  sapere  che  questo  buon  ragazzo  di  Giovanni  Succi  dà  ad  intendere 
di  credere  nello  Spiritismo^  ma  proprio  in  quello  il  più  delirante  ;  e  siccome 
questa  è  nna  delle  grullerie  che  Egli  adopera  per  fare  effetto  nel  volgo, 
senga  punto  affatto  credervi  «(come  lo  dimostrerò  nella  parte  psicologica),  cosi 
la  Commissione  pensò  bene  di  rifiutare  questo  articolo;  non  già  per  aver  paura 
éì  studiare  un  fenomeno  delirante,  ma  per  non  tener  di  mano  ad  una  vera 
e  pn^ria  ciarlataneria,  sapendosi  oramai  in  quale  serie  di  fenomeni  classare 
quello  che  il  volgo  chiama  Spiritismo. 

Àirari  10  dell'autografo  presentato,  palesava  poi  pih  apertamente  questa 
sua  millanteria,  scrivendo  : 

<  Continuerò  durante  il  mio  digiuno  a  tenere  la  corrispondenza  dei 
€  miei  affari  non  solo,  ma  anche  la  Direeione  del  Corriere  Spiritico,  Bi- 
<  vista  da  me  fondata  qui  in  Firenze  e  che  sarà  l'eco,  in  un  suo  supple" 
€  mento  quotidiano,  dei  rapporti  giornalieri  che  mi  riguardano.  » 

Poero  Gianni  !  A  suo  luogo  esaminerò  la  cosi  dette  sue  pubblicazioni  e  il 
baco  che  ha  nel  cervello  il  mio  buon  Giannino  1 


Stabilito  il  Comitato,  formata  la  Commissione,  distribuite  le  incombenze 
(qualeheduno  avrebbe  scritto  —  gli  incarichi),  formulato  il  Contratto,  venne 
la  questione  del  locale  e  del  Comitato  di  sorveglianza. 

Quanto  al  locale,  il  Consiglio  Direttivo  dello  Istituto  degli  Studi!  Supe- 
riiffi  si  sfiancò  proprio  il  cuore  a  concederlo  generosamente,  disinteressata- 
mente, amabilmente,  premurosamente,  fornitissimamente.... 

Quanto  al  Comitato  di  sorveglianza  i  colleghi,  per  loro  bontà,  elessero 
me  P]:esidente  :  —  ma  Iddio  aveva  nella  sua  alta  mente  preparato,  tna  quaran- 
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tacinquina  d'anni  or  sono,  il  carissimo  mio  collega,  il  Dott.  Vincenzo  Ora- 
pois;  al  quale,  credo,  che  se  alia  fine  dell'opera  nel  mondo  vi  fosse  giustizia 
bisognerebbe  dare  una  Commenda  con  mille  lire  di  rendita  annaa;  e  il  Sacci 
dovrebbe  confidargli  il  segreto  degli  alcaloidi  e  delle  sostanze  estrattive  che,  a 
mio  parere,  adopera  per  digiunare  trenta  giorni  di  seguito,  senza  sentirsi  il  ben- 
ché minimo  male,  diminuendo  fino  a  15  chilogrammi  di  peso  e  in  pari  tempo 
aumentando  progressivamente  la  sua  forza  muscolare  fino  a  un  grado  meravi- 
glioso di  potenza! 


•ess>- 


Che  per  tutela  della  opinione  pubblica  sia  necessaria  la  sorveglianza  del 
Succi  lo  capisco  anch*  io,  ma  per  il  concetto  scientifico  che  mi  son  formato^ 
la  credo  inutile. 

Crianni  Succi  non  mangia  cibo  solido  :  su  questo  punto  non  vi  può  esser 
dubbio  :  —  non  è  nel  suo  interesse  simulare  cosi  tanto  volgarmente,  né  sente 
il  bisogno  di  fare  taleisotterfugio:  —  Gianni  Succi  è  un  organismo  che  si  è  po- 
sto volontariamente  in  condizioni  fisiotossiche  calcolatamente  misurate  per  la 
esperienza  0  la  pratica  che  ha  acquistato  sopra  di  sé  con  diverse  sostanze  che 
egli  sa  adoperare  :  —  Gianni  Succi  ha  appreso  nelle  lontane  regioni  dell'Africa 
un  metodo  di  assonnirò  la  sensibilità  reflessa  dello  stomaco  e  delle  intestina, 
e  questo  lo  raggiunge  nei  primi  giorni  deiresperimento  sorbendo  a  sorsi  un 
liquido,  che  io  ho  assaggiato,  nel  quale  entrano  certamente  il  cloroformio,  la 
cannabis  indica,  il  cloridrato  di  morfina  :  —  dopo,  rnsinUene  la  energia  della  vita 
di  relazione  con  sostanze  alcaloidee  nervine  0  con  estratti  tonici  ;  —  nò  vale  a 
spiegare  il  fenomeno  la  dottrina  del  ritardo  delle  consumazioni  organiche  ripa* 
rate  dairautodigestione  del  proprio  organismo;  perchò  con  questo  processo  le 
forze  d' innervazione  scemano  sempre;  i  fenomeni  di  sofferenza  sempre  si  veri* 
fìcano;  Tavvilimento  del  pensiero  ed  il  turbamento  delle  idee  con  allucinazioni  e 
illusioni  sempre  accade;  Talterazione  profonda  delle  secrezioni,  sempre  avviene; 
lo  assorbimento  in  circolo  di  veleni  organici,  sempre  si  fanno  per  necessità  ma- 
nifesti fino  alla  febbre;  le  modificazioni  della  sensibilità  reflessa,  tattile,  do- 
lorifica  e  termica,  sempre  avvengono;  e  bisognerebbe  smentire  la  ricca  storia 
degli  individui  morti  per  inanizione  per  inclinare  nel. concetto  comune  della 
autodigestione  del  proprio  organismo  senza  i  fenomeni  omai  classici  ad  essa 
coUegatL 

Gianni  Succi  non  ò  paragonabile-  né  al  Dott.  Tanner,  né  al  Merlatti,  nò 
al  Getti;  ma  il  fenomeno  che  egli  offre  ò  di  ben  altra  indole  ed  ò  per  mia 
opinione  classibile  tra  i  fenomeni  di  azione  chimica  organica  ottenuta  per 
mezzo  di  alcuni  alcaloidi  da  prima  anestesizzanti,  poi  eccitanti  0  nervini. 

Né  se  fosse  cosi  potrebbe  accusarsi  il  Succi  di  mala  fede,  perchò  la  parola 
data  da  lui  ò  questa  :  —  io  non  mangio  cibo  solido  e  se  mi  scopriste  men- 
dace, banditelo  pure,  che  io  mi  sottoscrivo  falsario.  — 
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Ma  la  prova  dirotta  di  tale  opinione? Adagio  a  dare  !. . . .  Le  prove 

verranno  in  seguito;  e  se  non  saremo  nojaltri  fiorentini  che  le  potremo  for- 
nire, saranno  altri  scienziati  :  —  a  noi  basta  assicurare  che  Gianni  Succi  vive 
senza  soffrire,  e  senza  mangiare,  aumentando  contemporaneamente  e  gradua- 
tamente di  forza  muscolare  mentre  va  gradatamente  scemando  di  peso;  man- 
tenendo lucidissime,  attive,  chiare,  ordinate  tutte  le  facoltà  della  mente,  tutte 
le  fanzioni  del  corpo,  salvo  quelle  digestive  perchè  tacciono;  e  senza  un  solo  feno- 
meno' morboso  che  indichi  il  menomo  inquinamento  organico,  quasi  fosse  in 
Lui  uno  sdoppiamento  di  personalità  fìsica  da  isolare  tutto  il  suo  sistema  visce- 
rale gastro  enterieo  dal  sistema  centrate  nervoso  vivendo  come  se  l'organismo, 
fosse  diviso  in  due  parti,  T  una  inerte  e  P altra  attiva. 

Ma  qualunque  sia  la  opinione  preliminare  che  uno  si  voglia  formare  sulla 
ragione  del  fenomeno,  la  sorveglianza  è  stata  finissimamente  organizzata 
e  scrupolosamente  mantenuta  da  persone  degne  di  stima  e  di  fede  per  la  più 
grande  parte  medici  o  studenti  la  medicina;  a*  quali  sarà  caro  ricordare  nella 
loro  vita  questo  fatto  per  occasione  del  quale  hanno  veduto  un  valentissimo 
fisiologo  Italiano,  applicare  scrupolosamente  il  metodo  sperimentale  ad  una 
ricerca  biologica,  ed  hanno  avuta  occasione  di  conoscere  e  studiare  uno  dei  tanti 
lati  dello  spirito  umano. 

À.  Luigi  Luciani  sia  gloria  e  onore  1 . . . . 

Ma  insomma  delle  somme  chi  è  egli  mai  questo  Succi  ?  —  Dov'ò  nato  ?  — 
Qaale  la  sua  passata  vita  ?  —  Come  gli  ò  saltato  in  testa  di  darsi  a  tale  espe- 
rimento ?  —  Qnal'ò  la  sua  costruttura  fisica  ?  —  QuaVò  il  funzionamento  della 
psiche  sua?  —  Cosa  vuole?  —  Dove  vuole  arrivare?  —  Quali  sono  i  resultati 
dello  esperimento?  —  Quali  le  ragioni  del  fenomeno?  —  E  via  di  seguito  mille 
domande,  ad  alcuna  delle  quali  si  potrebbe  anche  rispondere  subito;  ad  altre  no; 
e,  forse,  nò  noi  nò  altri,  per  ora  ;  ma  certo  è  da  credersi  che  col  tempo  si  giun- 
gerà a  classificare  nella  storia  della  scienza  umana  pur  questo  caso  non 
raro,  non  inspiegabile,  non  ingannevole  come  li  altri  che  la  letteratura  me- 
dica e  non  medica  registra. 

La  breccia  V  ho  aperta  :  —  spero  che  nella  futura  Varietà  si  potranno 
cominciare  a  svolgere  i  diversi  quesiti,  a  pubblicare  i  diversi  resultati  spe- 
rimentali per  quella  parte  che  a  ciascuno  spetta  e  cosi  i  nostri  lettori  po- 
tranno avere  completa  tutta  la  storia  e  la  illustrazione  scientifica  di  questo 
esperimento  importante  dal  lato  fisico  e  da  quello  psichiatrico. 

Filippi. 
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Le  pneumoniti  considerate  dal  punto 
di  vista  della  dottrina  parassitica.  Pa- 
tologia, igiene  e  terapia.  Dott.  E.  Pie-  • 
BAGNOLI.  (Editori  Fratelli  Bracali.  Pi- 
stoja,  1888). 

II  soggetto  preso  a  trattare  dall'A. 
in  questa  memoria,  è  certamente  nno 
dei  più  gravi  della  medicina,  ed  uno 
di  quelli  sul  quale  le  ricerche  moderne 
hanno  recato  il  frutto  di  nuove  e  po- 
sitive ricerche.  Il  Pieragnoli  cerca  di 
dimostrare  con  T  appoggio  di  una  ca- 
sistica propria;  e  con  una  esatta  espo- 
sizione dei  pensamenti  moderni  ;  che 
la  pneumonite  cruposa  deriva  dair  in- 
fezione dell'organismo  di  un  microrga- 
nismo senza  negare  però  che  in  un 
certo  numero  di  casi  questa  forma 
morbosa  è  prodotta  da  cause  reumatiz- 
zanti. Di  quest'ultimo  avviso  ò  pure 
il  celebre  Jaccoud  che  sostenne  questo 
medesimo  assunto  assai  di  recente  al- 
r  Accademia  di  Parigi. 

Relativamente  alla  prima  forma  cau- 
sata da  un  microrganismo  TA.  ritiene 
che  lungi  dair  essere  unico  e  specifico, 
possa  rivestire  varie  forme;  sentenza 
questa  che  è  appoggiata  dai  resultati 
degli  esami  diretti  praticati  dal  Fried- 
lander  e  dal  Fraenkel. 

Assai  estesamente  ed  opportunamen- 
te si  ferma  il  Pieragnoli  a  discutere 
della  polmonite  traumatica,  sulla  quale 
soltanto  da  qualche  isolato  autore  è 
stato  per  ora  parlato.  Rispetto  a  queste 
forme  di  polmonite,  il  Pieragnoli  fa  no- 
tare che  non  si  può  trascurare  la  con- 
siderazione delle  alterazioni  circola- 
torie che  direttamente  derivano  dallo 


agente  meccanico,  il  trauma,  né  si  può 
escludere  T  irritazione  suscitata  dalla 
consecutiva  necrobiosi  del  tessuto  leso, 
talora  soggetto  in  questo  caso  a  vera 
distruzione  cangrenosa  in  massa,  cagio- 
ne evidente  di  processi  peripneumonici. 
L'A.  intravede  in  questo  caso  la  pos* 
sibilità  che  nella  provocazione  del  pro- 
cesso inflammativo  polmonare  possa 
intervenire  anche  secondariamente  il 
microrganismo  patogeno  della  polmo- 
nite non  traumatica  in  specie  regnando 
influenze  epidemiche.  Su  questo  punto 
invoca  le  ricerche  dimostrative  che  fin 
oggi  difettano. 

Alla  discussione  patogenica,  etiolo- 
gica,  e  sintomatologica  della  polmonite, 
TA.  £a  seguire  un  capitolo  sulla  cura, 
nella  quale  accenna  assai  bene  ai  cri- 
teri i  fondamentali  da  prendersi  a  guida 
dal  medico  pratico. 

Il  lavoro  del  Pieragnoli  è  in  com- 
plesso importante,  sia  come  esposizione 
chiara  della  dottrina  parassitica  della 
pneumonite,  sia  come  collezione  di  nu- 
merosi casi  proprii;  la  dicitura  è  ft*anca 
e  vestita  da  chiaro  stile.  Vogliamo 
sperare  che  T  opera  sua  incontri  il 
favore  del  pubblico  medico  e  che  cosi 
egli  incoraggiato,  prosegua  nelPat- 
tività  scientifica  della  quale  ha  già 
dato  buon  saggio.  D.  G.  M. 

Il  medico  ed  i  compiti  della  profes- 
sione medica.  Conferenze  cliniche  del 
Prof  Dott.  U.  V.  ZiEMBSEN.  Versione 
del  Dott.  A.  So  LARO.  Napoli,  D.  Cesa- 
reo, Editore,  1888. 

Il  chiarissimo  A.  esordisce  dicendo 
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W  che  sin  dal  principio  della  pratica,  la 
I  Tita  distruggerà  al  medico  gran  parte 
I  de^anoi  ideali  é  lo  circonderà  di  diffi- 
coltà d*ogni  specie.  Da  ciò  il  desiderio 
nell'A.  di  far  rilevare  le  difficoltà  pro- 
fessionali per  prepararlo  alle  cose  ay- 
Teoire  e  dargli  suggerimenti.  Un  primo 
consiglio  al  giovane  laureato  è  quello 
di  intraprendere  viaggi  per  fare  an- 
cora altri  studii  in  ospedali  speciali  e 
coltivare  Teducazione  generale  medica. 
Lamentando  che  la  diva  necessitas 
costringa  giovani  valenti  a  passar  su- 
bito alla  pratica  egli  riconosce  che 
Teffetto  di  tali  viaggi  scientifici  è  ad- 
dirittura stupendo,  emancipandosi  il 
giovane  dalla  unilaterità  della  scuola 
e  trovando  eccitamenti  molteplici  allo 
sjnrtto  ed  al  cuore. 

Arricchita  la  mente  di  nuove  co- 
gnizioni, una  prima  difficoltà  si  affaccia 
al  medico:  la  scelta  della  residenza. 
Tutti  accorrono  alla  città  perchè  quivi 
sono  molteplici  gli  incitamenti  ed  1 
godimenti  intellettuali  ;  ma  a  torto  poi- 
ché i  medici  non  imparano  quelle 
parti  della  loro  professione  che  la  pra- 
tica di  campagna  offre  in  grado  si  va- 
rio. Inoltre  continuando  Taffluenza  alle 
città  vi  sorgerà  un  proletariato  me- 
dico da  evitarsi  nell*  interesse  della  so- 
cietà umana  e  delFordine  medico. 

In  seguito  TA.  discorre  delle  pro- 
prietà che  sono  importantissime  per- 
chè l'opera  del  medico  sia  prospera  e 
vantaggiosa:  appartengono  allo  spirito, 
al  corpo,  al  cuore.  È  necessario  che  il 
medico  goda  valida  salute,  sia  mode- 
rato e  riservato  nei  godimenti  della 
vita  e  non  dia  troppo  poca  importanza 
alle  cose  esteriori. 

Nulla  di  più  dannoso  per  lui  quanto 
il  condurre  la  vita  nei  pubblici  ritrovi  : 
egli  deve  cercare  il  consorzio  degli 
uomini  colti,  viver  la  vita  intima  di 
famiglia  e  ristorarsi  dalle  fatiche  gior- 
naliere ricreando  lo  spirito  nello  studio 
delle  lettere  o  nelle  arti.  Qaanto  al- 
l'educazione scientiflca  il  chiarissimo 
A.  eaorta  gli  studenti  alla  massima  re- 
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golarità  nel  frequentare  le  lezioni,  i 
corsi  pratici  e  le  cliniche.  Il  maestro 
dà  le  fondamenta  ed  addita  il  metodo  : 
lo  studente  deve  procurarsi  da  sé  la 
coltura  nelle  particolarità.  Inoltre  deve 
praticamente  eseguire  tutto  ciò  che 
concerne  Tesarne  fisico-diagnostico;  in 
ciò  non  occorre  che  diligenza  e  cos- 
tanza. Sopratutto  idee'  chiare:  nella 
pratica  medica  è  molto  importante  la 
concezione  limpida,  l^afferrare  presto 
lo  stato  delle  cose,  Tacuta  attitudine 
a  formulare  giudizi.  Ancora  nella  pra- 
tica devesi  lavorare  scientificamente, 
poiché  la  stima  del  medico  dipende  in 
prima  linea  dalla  sua  capacità  scienti- 
flca, «.  Qui  bene  diagnoscit^  bene  m«- 
debitur  ».  La  coscienza  dell'alta  res- 
ponsabilità che  incombe  ad  ogni  me- 
dico rispetto  alla  vita  ed  alla  salute 
dei  clienti  Tobbliga  dalTun  lato  a  stu- 
diare, e  dall'altro  ad  aver  la  maggior 
cura  nell'esame  dei  proprii  infermi. 
Nei  casi  difficili  il  medico  chiegga  T in- 
tervento d'un  collega.  Il  chiarissimo 
A.  respinge  l'accusa  che  vien  fatta  ai 
medici  e  che  cioè  il  loro  unico  inte- 
resse sia  il  lucro  e  la  dimostra  priva 
affatto  di  fondamento.  Discorrendo  della 
coltura  generale  de'  medici  crede  che 
sia  diminuita  rispetto  al  passato  per 
essersi  abbreviati  gli  studii.  Il  giovane 
medico  deve  ricevere  come  dote  dal- 
l' Università  non  solo  le  buone  cogni- 
zioni speciali  ma  altresì  un'alta  edu- 
cazione  della  mente  e  del  cuore.  Nei 
rapporti  coi  clienti  lo  consiglia  ad  es- 
sere esatto  nell 'osservare,  prudente 
nelle  espressioni,  preciso  nelle  prescri- 
zioni, rigoroso  circa  l'esecuzione  delle 
medesime,  affettuoso,  amichevole.  Per 
acquistare  la  fiducia  del  cliente,  il  me- 
dico dev'essere  serio  e  discreto.  Non 
consideri  leggermente  le  cose,  né  si 
abbandoni  a  presentimento  di  pericoli 
in  ogni  e  qualunque  caso  come  si  fa 
da  taluno. 

Il  chiarissimo  A.  parlando  dei  rap« 
porti  tra  i  colleghi  —  in  Germania  — 
dice  che  sono  migliori  di  quelli  di  al- 
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cuni  decenni  or  sono.  Da  qualche  tem- 
po si  sono  istituiti  de*  <  Comitati  Me- 
dici >  e  delle  «  Camere  di  Medici  > 
nelle  quali  si  delibera  sulle  proposte 
legislative  del  Ministero  degli  interni 
e  dalle  quali  partono  proposte  che 
vengono  poi  perorate  ed  eventualmente 
discusse  al  Ministero. 

Noi  consigliamo  vivamente  la  let- 
tura di  questa  bellissima  conferenza  ai 
medici  e  specialmente  agli  studenti  in 
medicina  prossimi  a  laurearsi. 

G.  U. 

Ancor»  sulla  questione  del  Bothrio- 
cephalus  latus  e  sulla  priorità  nello 
stadio  delle  sue  larve  in  Italia.  Dott. 
E.  Parona.  (Dalla  Gaz.  Med.  It.  1888). 

L'A.  risponde  al  Prof.  Orassi  di  Ca- 
tania, che  l'accusa  d^essersi  appro- 
priato il  merito  del  Braun  nello  studio 
del  Botriocefalo  lato,  dicendo  che  le 
sue  pubblicazioni,  specialmente  la  nota 
d^avviso  nei  Rendiconti  dell'Istituto 
Lombardo,  voi,  XIX,  fase.  XIV,  il  rin- 
graziamento fattogli  dal  Braun  per 
r  invio  delle  larve  dei  lucri  del  Dorpat 
e  la  citazione  che  del  suo  lavoro  fa  il 
Braun  stesso,  bastano  a  dimostrare  in- 
fondato il  giudizio  del  Grassi.  Aggiun- 


ge che  ritiene  più  persuadenti  le  osser-, 
Tazioni  sue  di  quelle  del  Braun  in 
quanto  Kuchenmeister  ed  altri  elmiu-. 
tologhi  han  fatto  varie  obiezioni  ai  la-, 
vori  del  Braun.  —  Passando  alla  2* 
osservazione  fattagli  dal  Grassi  che 
gli  esperimenti  non  assicurino  lo  svi- 
luppo del  Botriocefalo  dalle  larve  di-, 
mostrate  nella  Perca,  la  combatte;  di- 
cendo la  citata  Nota  preliminare  rac-. 
comandata  dai  Prof.  Maggi  e  Pavesi 
essere  stata  letta  nel  1886  alV  Istituto 
Lomdardo  presenti  i  Prof.  Maggi,  Gol- 
gi, Sangalli  i  quali  esaminarono  i  pre- 
parati e  li  riconobbero  di  Botriocefalo 
lato.  Di  più  il  Botriocefalo  ottenuto 
dalle  larve  tolte  alla  Perca  era  iden- 
tico a  quello  da  lui  raccolto  nel  Vare- 
sotto dall'uomo  e  dal  cane  ed  esami- 
nato dal  Perroncito  e  dal  Bizzozero.  — 
Finisce,  riferendosi  a  domande  altra 
volta  fatte  al  Grassi,  col  dire  che  alle 
sue  ricerche,  il  Grassi  è  del  tutto  estra- 
neo; e  che  il  Grassi  stesso  avendo  di- 
chiarato invano  per  4  anni  aver  cer- 
cato il  Luccio  e  la  Perca  in  Sicilia,  il 
merito  della  scoperta  delle  larve  di 
Botriocefalo  lato  per  inesatte  informa- 
zioni attribuitagli  dal  Leuchart,  cade. 

Fatichi. 


Angiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


i^««BtOaBM>^i 


DI  UNA  LARGA  COMUNICAZIONE 

FRA  LA 

VENA  OMBELLICALE  E  LA  VENA  ILIACA  DESTRA. 

Prof.  VUfCBNZO  BRIGIDI. 

COHUKICÀZIONB    ALLA    B.    ÀCOADEHIA    DI     GENOVA 
CON    PfiESBNTAZIONE    DEI  PREPARATI   ANATOMICI 


L'organismo  aniojale  è  di  tale  maniera  composto  che  per 
mezzo  di  molti  e  svariati  compensi  può  rimediare  al  disordine 
che  le  cause  morbose  inducono  nelle  funzioni  dei  suoi  molteplici 
organi.  I  più  importanti  ed  al  tempo  stesso  i  più  evidenti  di  tali 
compensi^  sono  certamente  i  vascolari:  li  osserviamo,  starei  per 
dire  tutti  i  giorni^  nelle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  e  più 
ancora  nei  vasi  periferici. 

Neir  addome  in  particolar  modo  quando  il  sistema  portale  in- 
traepatico  è  in  gran  parte  occluso  da  neoformazioni  di  connettivo, 
come  nella  cirrosi  atrofica,  frequentemente  si  verificano  fatti  di 
compensazione  da  parte  delle  anastomosi  normalmente  esistenti  fra 
il  sistema  convergente  della  porta  ed  i  vasi  venosi  nel  dominio  della 
cava  inferiore.  Nella  cirrosi  atrofica  la  compensazione  ha  meno  Y  im- 
portanza di  un  rimedio  ai  disordini  funzionali  del  fegato,  quanto 
lo  ha  al  riordinamento  del  circolo  venoso  addominale  e  alle  sue* 
cessioni  morbose  che  dal  medesimo  derivano:  poicbd  il  fegato  cir- 
rotico» prescindendo  dai  fatti  di  atrofia  susseguente  alla  neoforma- 
zione di  connettivo  fra  gr  isolotti,  può  seguitare  a  funzionare  per 
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un  tempo  più  0  meno  lungo  in  conseguenza  dell' afSusso  sangui- 
gno maggiore  che  al  suo  parenchima  proviene  dall'arteria  epa- 
tica. Di  fatto  in  tali  casi  quest'arteria  si  trova  avere  acquistata 
capacità  maggiore  della  normale,  come  lo  provano  indubbiamente 
le  iniezioni  artificiali. 

Per  questo  ampliarsi  delle  anastomosi  normali,  fra  i  due  ac- 
cennati sistemi  venosi,  ne  risulta  un  circolo  collaterale  talmente 
efficace  da  mancarne  talvolta  i  fenomeni  più  consueti  della  stasi  0, 
se  vi  furono,  da  sparire  completamente.  Però  quando  il  lavorio 
morboso  va  al  di  là  di  certi  limiti  entro  ai  quali  soltanto  può 
aversi  la  compensazione  completa  da  parte  dei  collaterali^  o  quando 
la  tensione  arteriosa  per  qualsiasi  cagione  venga  a  diminuire  i 
fenomeni  dipendenti  dall'  impedito  deflusso  non  sogliono  mancare; 
ed  allora  comparisce  l' ascite  od  essa  non  tarda  a  manifestarsi  di 
nuovo  se  essa  era  sparita. 

Diverse  sono  le  vie  per  mezzo  delle  quali  il  sangue  del  sistema 
convergente  della  porta  può  essere  ripreso  e  portato  nella  vena 
cava  inferiore.  Fra  le  meglio  conosciute  e  al  tempo  stesso  le  più 
frequenti  a  verificarsi  nel  cadavere  sono  : 

1*.  quelle  resultanti  dall'anastomosi  tra  le  vene  emorroida- 
rie  superiori  e  le  medie  con  le  branche  che  traggono  origine  dalia 
ipogastrica  : 

2\  tra  le  vene  esofagee  inferiori  provenienti  dalla  corona- 
ria stomatica  sinistra  e  le  altre  vene  esofagee  che  immettono 
nella  cava  : 

3^  tra  le  vene  emorroidarie  e  le  vessioali: 
4^.  tra  la  coronaria  stomatica  e  le  gastro  epiploiche  con  le 
vene  renali  : 

6^.  tra  i  vasi  brevi  e  la  vena  frenica  inferiore  sinistra: 
6**.  tra  la  vena  pilorica  e  la  vena  frenica  inferiore  destra: 
7^.  tra  la  mesenterica  superiore  e  la  renale  sinistra. 
8*.  Oltre  alle  anastomosi   ricordate  ne  troviamo  altre  an- 
cora fra  le  vene  che  hanno  origine  dalle  pareti  intestinali  e  che 
invece  di  gettarsi  nella  porta  stabiliscono  una  comunicazione  ca- 
pillare con  la  cava.  Sono  queste  le  anastomosi  che  nel  loro  com- 
plesso vengono  designate  col  nome  di  sistema  del  Retzius  in  onore 
di  questo  autore  che  fu  il  primo  a  descriverle. 

9«.  Né  queste  soltanto  sono  le  vie  che  si  aprono  alla  circola- 
zione venosa  quando  il  sistema  divergente  della  porta  sia  stato 
notevolmente  diminuito.  Il  Sappey  fece  conoscere  un  certo  numero 
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di  piccole  vene  le  quali  presa  origine  dallo  stomaco^  dalla  vescichetta 
del  fiele,  dalle  pareti  dei  vasi  del  fegato^  dalla  superficie  inferiore  del 
diaframma  o  dalla  parte  anteriore  o  sopra  ombellicale  delle  pareti 
addominali,  si  portano  al  fegato  per  dii*amarsi  nel  suo  parenchima 
alla  maniera  stessa  della  vena  porta.  Sono  queste  le  vene  che  il 
$appey  chiamò  porte  accessorie  e  che  dopo  dì  lui  sono  conosciute 
nella  scienza  sotto  questo  nome. 

Nell'anno  passato  avemmo  a  sezionare  due  casi  di  cirrosi  epa- 
tica ambedue  provenienti  dalla  Clinica  medica  diretta  dal  Profes* 
sore  Maragliano:  in  uno  di  questi  trovammo  molto  amplio  le 
anastomosi  fra  le  emorroidarie  e  nel  secondo  notevolmente  dila- 
tate le  vene  esofagee.  Quest'anno  poi  dalla  stessa  Clinica  ci  per- 
venne  un  terzo  caso  di  cirrosi  epatica,  nel  quale  riscontrammo 
un'ampia  comunicazione  fra  la  vena  ombellicale  e  la  vena  iliaca 
destra. 

Fatto  il  taglio  mediano  e  non. avendo  veduto  tanto  dal  lato 
della  pelle,  quanto  da  quello  del  peritoneo,  alcun  vaso  venoso  di- 
steso da  sangue,  tagliammo  in  traverso  la  parete  anteriore  dello 
addome  poco  al  di  sopra  dell'ombellico  per  procedere  con  più  co- 
modità e  come  era  nostro  intendimento  alla  injezìone  del  sistema 
convergente  della  porta.  Ma  fatto  che  fu  questo  secondo  taglio, 
tosto  ci  accorgemmo  che  avevamo  divìso  un  cospicuo  tronco  ve- 
noso completamente  vuoto  e  ricoperto  soltanto  dal  peritoneo.  Al- 
lora procedemmo  alla  injezione  a  gesso  della  porzione  inferiore  di 
questo  grosso  vaso  e  lasciammo  intatta  la  porzione  superiore  del 
medesimo  che  trovavasi  in  rapporto  col  fegato,  essendo  nostra  in- 
tenzione dì  passare  all'esame  del  sistema  divergente  della  porta  a 
mezzo  di  materie  coloranti  injettate  nello  stesso.  La  injezione  a 
gesso  riusci  felice,  cosicché  ci  fu  facile  seguire  tutto  il  percorso 
del  vaso  fino  al  suo  punto  di  sbocco.  Il  vaso  in  parola  disteso  dal 
gesso  era  grosso  presso  a  poco  quanto  il  dito  mignolo  ;  prendeva 
rapporto  coti  la  cicatricula  ombellicale  e  poi  al  di  sotto  di  essa  si 
divideva  in  due  branche,  delle  quali  l'interna  rimontava  in  alto 
circa  2  ctm.,  per  descrivere  poscia  una  curva  a  convessità  supe- 
riore e  dirigersi  obliquamente  in  basso  sino  a  raggiungere  la  bran- 
<^  esterna,  con  la  quale  si  confondeva  dando  origine  ad  un  solo 
tronco-  Questo  descrivendo  alcune  lievi  flessuosità  seguitava  il 
suo  cammino  in  basso  e  alquanto  in  fuori,  e  dopo  il  percorso 
di  4  ctm.,  si  divideva  di  nuovo  per  riunirsi  più  sotto  alla  distanza 
di  36  millim.  dall'arcata  crurale  e  lasciando  fra  mezzo  una  stretta 
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di  figura  ellittica.  Il  tronco  risultante  dalla  riunione  delle 
:be  di  questa  seconda  divisione  andava  a  comunicare  con  la 
iliaca  esterna  al  di  dietro  subito  dell'arcata  del  Puparzio. 
aria  epigastrica,  dalla  sua  origine  in  su,  prima  trovavasi 
terno  del  tronco  ora  descritto,  poscia  passava  fra  meTzo  le 
Tancbe  della  seconda  divisione  del  tronco  venoso;  indi  man- 
dosi  all'  interno  incontrava  la  prima  divisione  del  tronco  me- 
lO  e  s' intrometteva  fra  le  sue  branche  tenendo  il  mezzo  del- 

da  esse  circoscritta.  Giunta  alla  loro  origine,  dividevasi  in 
ami  :  il  più  interno,  si  rendeva  satellite  della  porzione  ascen- 

della  branca  venosa  interna  e  Ano  al  punto  nel  quale  essa 
ra  dì  direzione  descrivendo  la  curva  a  convessità  superiore, 
i  divideva  in  piti  rami  sottili  che  andavano  a  perdersi  sui 
mi  della  cicatricula  ombellicale  al  disotto  dell'aponevrosi. 
no  esterno  seguitava  a  dirigersi  in  alto  e  dopo  avere  per- 

UQ  certo  tragitto  perforava  l'aponevrosi  per  anastomlzzarst 

suoi  rami  terminali,  con  i  rami  terminali  della  mammaria 
la  andare  a  perdersi  nella  grossezza  della  parete  addominale. 
1  rimanente  del  grosso  vaso  venoso  che  era  stato  da  noi  iniet- 
trovavasì  nel  legamento  sospensorio  del  fegato  ;  V  intro- 
imo  un  comune  specillo  che,  dopo  averlo  percorso  in  tutta 
ì  lunghezza,  penetrò  nel  ramo  sinistro  della  vena  porta  nel 

stesso  ove  nel  feto  sbocca  la  vena  ombellicale.  La  vena  in 
'30  occupava  il  margine  libero  del  legamento  sospensorio  nel 

non  riuscimmo  a  scorgere  traccie  del  cordone  fibroso  risul- 

dalla  obliterazione  della  vena  ombellicale.  Anco  presso  la 
icula,  dissecando  diligentemente  le  parti,  non  ci  venne  dato 
centrare  il  cordone  menzionato  ;  sicché,  dovemmo  conclnder© 
el  caso  nostro  mancavano  i  consueti  reliquati  della  chiusura 
vena  ombellicale  e  che,  invece  dei  medesimi,  trovavasi  que- 
ina  tuttora  pervia. 

ero  non  bisognava  affrettarsi  a  concludere.  II  Sappey  (1)  aveva 
rocchi  anni  esternata  la  opinione  che  tutti  gli  esempii  regi- 

nella  scienza  di  ampie  comunicazioni  fra  la  vena  ombelli- 
I  le  vena  epigastriche,  sì  riferivano  a  fatti  male  interpretati: 
ì  questi  casi  il  vaso  che  sì  dilatava  e  veniva  a  mettersi  in 
licazione  con  le  vene  addominali,  non  era  la  vena  ombelli- 
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cale,  ma  una  delle  vene  porte  accessorie  che  scorrono  fra  le  pa- 
gine del  legamento  sospensorio  e  che  furono  da  lui  scoperte  ed  ac- 
curatamente descritte.  Il  Prof.  Giacomini  (1)  in  una  nota  presen- 
tata air  «  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  »  riferendo  un  fatto 
di  tal  genere^  che  fu  trovato  al  solito  in  un  caso  dì  cirrosi  epatica, 
si  dichiarò  apertamente  della  medesima  opinione  del  Sappey. 

L'autorità  del  Sappey  e  del  Giacomini  in  cose  anatomiche  non 
poteva  fare  a  meno  di  pesare  sopra  di  noi;  e  perciò  prima  di 
deciderci  ad  affermare  che  nel  caso  sopra  esposto  avevamo  un 
esempio  di  comunicazione  fra  la  vena  ombellicale  e  la  epìgastria 
destra^  volemmo  attentamente  rileggere  la  bellissima  ed  eruditis- 
sima memoria  di  questo  ultimo  Autore. 

Ed  invero,  in  essa  vi  trovammo  molte  buone  ragioni  in  ap- 
poggio della  sua  opinione;  m^,  lo  confessiamo,  non  ci  convinsero 
a  concludere  con  lui  che  «  i  fatti  considerati  dagli  Autori  come 
€  casi  di  persistenza  della  vena  ombellicale,  devono  essere  riguar- 
€  dati  come  varietà  nei  rapporti  di  sviluppo  delle  vene  porte  ac- 

<  cessone.  »  —  Difatti:  se  è  giusto  non  dare  valore,  come  il  Gia- 
comini fa  notare,  alle  osservazioni  anteriori  al  1849;  —  anno  nel 
quale  il  Sappey  scopri  le  porte  accessorie;  —  non  è  men  vero  che 
il  Giacomini  stesso  non  seppe  sconfessare  il  fatto  riferito  nel  1872 
dallo  Champneys^  nel  quale  fatto  appunto  la  vena  ombellicale  fu 
trovata  comunicare  largamente  con  la  vena  iliaca  destra. 

Per  il  Giacomini  il  non  trovare  più  in  certi  casi  il  cordone 
fibroso  risultante  dalla  obliterazione  della  vena  ombellicale,  non  è 
dato  sufficiente  per  ammettere  che  il  vaso  che  può*  trovarsi  nel 
legamento  sospensorio,  sia  la  vena  ombellicale  rimasta  0  divenuta 
nuovamente  pervia,  perchè  le  vene  porte  accessorie  che  scor- 
rono «  applicate  ai  resti  fibrosi  della  vena  ombellicale  nel  pren- 
€  dere  uno  sviluppo  maggiore  nel  loro  diametro,  dissociano  questi 
€  elementi  e  se  li  appropriano  alle  loro  pareti,  per  cui  esse  appari- 

<  scono  più  robuste  in  questo  tratto  :  circostanza  che  ha  fatto  na- 
€  scere  ed  alimentare  l'idea  che  fosse  la  vena  ombellicale  rima- 
«  sta  pervia.  »  —  Ma,  dato  un  caso,  come  il  Giacomini  lo  prevede 
e  come  era  il  nostro,  in  base  a  quale  fatto  anatomico  possiamo 
giudicare  che  il  vaso  stesso,  il  quale  scorre  nel  legamento  sospen- 
sorio, sia  realmente  una  porta  accessoria  e  non  la  vena  ombel- 
licale rimasta  pervia  ? 

fi)  OiACOMiNt.  Sopra  di  un*dmpia  comuaicazione  tra  la  vena  porta  e  le  vene   ilia- 
che destre.  Torino,  1873. 
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Finalmente  il  Giacomini  assevera  <  che  la  vena  ombellicale 
«  dall'ombellico  sino  alla  vena  porta  non  dà  né  piceve  ramo  alcuno 
«  allo  stato  normale.  »  Ed  in  appoggio  di  questa  sua  asserzione 
ricorda  le  ricerche  fatte  in  proposito  dal  Sappey,  dal  Robin  e  da 
lui  stesso,  le  quali  condussero  sempre  a  resultati  negativi.  —  Que* 
sto  certamente  era  un  argomento  del  maggior  valore  perchè  sa- 
rebbe stato  impossibile  ammettere  che  la  vena  ombellicale  pò* 
tesse  rimanere  pervia  nell'adulto  se  il  sangue  non  avesse  segui- 
tato a  scorrere  in  essa  anco  sotto  una  debolissima  pressione,  in 
grazia  delle  anastomosi  esistenti  con  le  vene  della  parete  addo- 
minale :  una  colonna  di  sangue  stagnante  per  tanti  anni  in  un 
vaso  ò  cosa  inconcepibile  date  le  cognizioni  che  possediamo  in- 
torno alle  cause  ehe  hanno  potere  a  mantenere  il  sangue  allo 
stato  di  fluidità:  questo  sangue  0  più  presto  0  più  tardi  si  sarebbe 
dovuto  coagulare  e,  come  conseguenza  ultima  di  tal  fatto,  ne  sa* 
rebbe  derivata  la  trasformazione  fibrosa  del  vaso  stesso.  Se  non  €he 
in  un  lavoro  più  recente  pubblicato  dal  Bordoni  (1)  risulterebbe  non 
essere  rigorosamente  giusto  -sentenziare  che  la  vena  ombellicale 
mai  non  riceva  nà  dia  vasi  collaterali.  Il  Bordoni  fece  le  sue  ri- 
cerche nel  Laboratorio  di  Anatomia  normale  della  Università 
di  Siena  allora  diretto  dal  Prof.  Romiti;  e  i  fatti  da  esso  Bor- 
doni pubblicati  e  che  talvolta  vennero  confortati  dalla  verificazione 
del  menzionato  Professore,  furono  dallo  stesso  riferiti  in  una  nota 
che  fu  presentata  alla  <  Società  di  Scienze  naturali.  »  Dall'esame 
di  tali  ricerche  risulta  che  su  17  casi,  14  volte  venne  riscontrata 
l'anastomosi  dei  rami  della  epigastrica  con  la  vena  ombellicale  e, 
non  solo  in  feti  di  pochi  giorni  (da  2  a  16),  ma  ancora  in  un  feto 
di  5  mesi  ed  in  altro  di  mesi  16. 

I  resultati  di  tali  ricerche  erano  troppo  in  disaccordo  con 
quelli  degli  Autori  sopra  menzionati  da  permetterci  una  opinione» 
Perciò  volemmo  ripetere  le  ricerche  seguendo  il  medesimo  me- 
todo adoprato  dagli  altri,  vale  a  dire  il  metodo  delle  injezioni. 
Adoprammo  il  liquido  del  Richardson  ed  injettammo  ora  dalla 
vena  ombellicale  ed  ora  dalla  epigastrica.  Nei  feti  di  molti  giorni 
0  mesi  dalla  nascita,  non  riuscimmo  mai  a  dimostrare  la  comu- 
nicazione dei  rami  epigastrici  con  la  vena  ombellicale  :  per  lo  più 


(l)  Bordoni.  Di  ana  aDastomosi  fra  la  vena  ombellicale  e  le  vene  epigrastriche  nel 
feto  amano.  —  Nota  presentata  dal  socio  Romiti  alla  SoeMà  Toicana  di  Scienze  natwraii 
il  13  Gennaio  del  1884. 
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il  liquido  injettato  si  spandeva  per  il  tessuto  del  cordone  fibroso 
e  qualche  Tolta  lo  vedemmo  di  poi  passare  in  finissimi  vasi  su- 
perflcialissimi  da  farci  sospettare  che  fossero  Irnfktici.  Limitammo 
allora  le  nostre  ricerche  sui  soli  feti  di  pochi  giorni  o  che  erano 
morti  subito  dopo  nati.  Quando  ii^jettavamo  dalla  vena  ombellicale 
spesso  ci  accadde  di  avere  degli  stravasi  e  qualche  volta  vedemmo 
successivamente  iniettarsi  una  sottilissima  rete  dalla  quale  par- 
tivano ramuscoli  che  decorrevano  a  fianco  ai  rami  epigastrici 
senza  comunicare  con  essi.  Interpretammo  questi  fatti  ammettendo 
che,  in  conseguenza  della  vacuità  della  vena  ombellicale,  le  pa- 
reti di  questa  vena  fossero  divenute  molto  permeabili;  come  ac- 
cade di  vedere  sperimentalmente  nei  vasi  arteriosi,  quando  in  essi 
sia  stato  impedito  per  un  certo  tempo  l'afflusso  del  sangue.  Però 
in  WL  bambina  che  era  morto  prima  di  avere  respirato  e  nel  quale 
i!  Prof.  Bianchi  fece  la  injezione  in  mia  presenza^  vedemmo  chia- 
ramente passare  la  materia  colorante  injettata  dalla  vena  ombel- 
icale nella  epigastrica. 

Dopo  questo  esempio  non  é  rimasto  in  noi  alcun  dubbio  in- 
tomo alla  probabilità  della  comunicazione  delle  vene  ricordate: 
non  potremmo  precisarne  la  proporzione  :  ma  il  fatto  in  sé  stesso 
è  vero  e  perciò,  a  nostro  avviso,  quando  in  casi,  come  in  quello 
da  noi  riferito,  la  comunicazione  fra  la  vena  porta  e  le  vene  ilia- 
che si  faccia  per  mezzo  di  un  vaso  che  scorre  sul  margine  libero 
del  legamento  sospensorio,  che  sbocca  nel  punto  stesso  della  vena 
ombelicale  e  che  nel  legamento  menzionato  non  si  trovino  traccie 
del  cordone  fibroso;  sia  più  giusto  sentenziare  che  la  compensa- 
zione sia  avvenuta  per  la  vena  ombellicale  rimasta  pervia,  anzi* 
chò  per  una  delle  vene  porte  accessorie. 


•i 
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SULL' ETIOLOGIA  DELLA  PERICARDITE 


DEL 

Dott.    GUIDO    BANTI 


Nel  Gennsgo  del  1887,  nello  spazio  di  pochi  giorni,  mi  capitò 
di  sezionare  tre  cadaveri,  i  quali  tra  le  altre  lesioni  presentavano 
una  pericardite  diffusa  recente. 

Studiai  i  tre  casi  dal  lato  batteriologico;  feci  alcuni  esperi.- 
menti  sugli  animali;  ma  mi  ero  sempre  astenuto  dal  pubbli- 
care i  resultati  delle  mie  ricerche  nella  speranza  di  arricchire  la 
casistica  con  altre  osservazioni.  Per  una  casualità  singolare  d'al- 
lora in  poi  non  mi  avvenne  di  trovare  altri  esempii  di  pericardite 
acuta.  Perciò  mi  decido  finalmente  a  fare  questa  breve  pubbli- 
cazione, la  quale  sarà  un  contributò  allo  studio  della  etiologia 
della  pericardite. 

Riferisco  i  casi  insieme  a  quelle  piò  importanti  notìzie  stori- 
che che  sono  riuscito  a  procurarmi. 

Gaso  I.  —  Gìanuini  Tommaso,  di  anni  40.  Da  molti  anni  ha  presentato 
sintomi  di  nefrite  cronica,  consistenti  in  disturbi  gastrici,  polinria,  albumi- 
naria  leggiera,  di  quando  in  qnando  edemi  alle  palpebre,  ecc.  Ai  primi  di 
Gennajo  del  1887  grande  aggravamento  precedato  da  diminuzione  nella  diu- 
resi: ebbe  vomiti  ripetuti,  diarrea,  edemi  agli  arti  inferiori  e  alla  faccia,  ce- 
falalgie, sonnolenza.  L*8  di  Gennajo  si  notò  lo  sfregamento  pericardico.  Le 
condizioni  si  fecero  sempre  peggiori  :.  si  aveva  subdelirio  alternato  con  sonno- 
lenza e  coma:  il  15  Gennajo  T  infermo  morì. 

Necroscopia,  Beni  piccoli,  duri,  granulósi,  con  alcuno  cisti  del  volume  di  un 
pisello  situate  nella  sostanza  corticale.  Tra  il  peritoneo  parietale,  il  fegato  e 
la  milza  esistono  molte  adesioni  fatte  da  briglie  fibrose.  L'aorta  ed  alcune 
arterie  periferiche  sono  ateromatose.  Il  ventricolo  sinistro  ò  ipertrofico;  le  ca- 
vità pleurali  in  gran  parte  obliterate  da  antiche  adesioni;  i  polmoni  me- 
diocremente edematosi.  In  varie  articolazioni  si  osservano  depositi  urici.  Si 
trova  una  pericardite  fibrinosa  diffusa:  la  superficie  del  pericardio  ò  rico- 
perta da  essudati  fibrinosi  e  presenta  l'aspetto  villoso  caratteristico.  Ba- 
schiando  con  la  lama  d*  un  coltello  si  asportano  facilmente  le  stratificazioni  di 
fibrina  e  rimane  allo  scoperto  il  pericardio  ch'è  arrossato,  non  lucente. 
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L^esame  microscopico  dell'essudato,  fatto  per  disseccamento  sopra  vetrini 
coprioggQttì,  non  fece  scoprire  alcun  ^batterio.  Per  sicurezza  maggiore  adoperai 
diversi  metodi  di  colorazione:  quello  del  Gram,  la  colorazione  nelle  soluzioni 
acqaose  di  violetto  di  genziana  e  fucsina,  la  colorazione  nella  soluzione  del- 
l'Ehrlich  e  del  Lòffler.  e  perfino  il  metodo  di  coloramento  dei  bacilli  della  tu- 
bercolosi. Lasciai  alcuni  vetrini  nella  soluzione  colorante  oltre  ventiquattro  ore 
senza  ottenere  migliori  resultati.  L'esame  microscopico  venne  fatto  adoperando 
l'oggettivo  Vii  immers.  omog.  Zeiss  e  Tapparecchio  deirAbbe. 

ADche  Tesarne  ulteriore  dei  frammenti  induriti  nelTalcool  assoluto  dimo- 
strò l'assenza  completa  di  batterii. 

Con  Tessadato  feci  culture  nella  gelatina  nutritiva,  nell'agar-agar,  nel 
siero  di  sangue  rappreso:  quelle  in  gelatina  furono  tenute  a  20"*  C;  le  altre 
a  85^  :  tutte  rimasero  sterili. 

Con  pezzi  di  essudato  fibrinoso  inoculai  due  cavie  od  un  coniglio,  i  quali 
non  presentarono  mai  in  seguito  fenomeni  morbosi. 

CacM>  n.  —  Àmmannati  Irene,  dì  anni  31.  Si  ammalò  per  pneumonite  il 
1<>  Grennajo  del  1887.  Il  6  Gennajo  fu  constatato  lo  sfregamento  pericardico. 
Morì  il  10  Gennajo. 

Necroscopia.  Pneumonite  fibrinosa  allo  stadio  di  epatizzazione  grigia  occu- 
pante la  parte  posteriore  dei  lobi  superiore  e  inferiore  del  polmone  destro: 
a  sinistra  epatizzazione  rossa  della  parte  posteriore  del  lobo  inferiore.  In  cor- 
rispondenza del  polmone  epatizzato  si  trova  pleurite  fibrinosa.  La  pleura  che 
si  riflette  sul  pericardio,  la  pleura  mediastinica  e  quella  delle  parti  anteriori 
non  presenta  alterazioni  apprezzabili. 

Pericardite  fibrinosa  diffusa:  il  pericardio  viscerale  e  parietale  è  ricoperto 
da  stratificazioni  di  fibrina,  che  danno  alla  sierosa  un  aspetto  villoso. 

L'esame  microscopico  dell'essudato  polmonare,  pleurale  e  pericardico  di- 
mostrò in' tutti  la  presenza  di  cocchi,  riuniti  por  lo  più  a  due  in  forma  di  diplo- 
cocchi, più  di  rado  a  catenella,  provvisti  di  capsula.  Essi  rimanevano  colorati 
col  metodo  del  Gram  :  trattando  successivamente  il  vetrino  con  la  soluzione 
alcoolica  di  eosina  le  capsule  apparivano  colorate  in  roseo. 

Feci  culture  in  gelatina,  in  agar  e  in  siero  di  sangue  con  l'essudato  pol- 
monare, pleurale  e  pericardico.  Quelle  in  gelatina,  tenute  a  20^  rimasero 
sterili;  sulFagar  e  sul  siero  del  sangue  a  35^  si  sviluppò  la  vegetazione  deli- 
catissima, simile  a  gocce  di  rugiada,  propria  del  diplococcus  pneumoniae  del 
FrànkeL  Le  culture  inoculate  a  conigli  ne  cagionarono  la  morte  per  setticoe- 
mia  salivare. 

Per  identica  setticoemia  morirono  due  conigli  inoculati  l' uno  con  l'essu- 
dato pericardico,  l'altro  con  l'essudato  del  polmone  sinistro  preso  da  epatiz- 
zazione rossa. 

Gaso  m.  —  Buggeri  Clotilde,  di  55  anni.  Ammalò  per  pneumonite  il 
di  11  Gennajo  del  1887:  presentò  il  19  fenomeni  di  pericardite:  mori  il 
23  Gennajo. 

Necroscopia,  Pneumonite  fibrinosa  (epatizzazione  rosso-grigia)  estesa  alla 
parte  posteriore  del  lobo  superiore  e  a  gran  parte  del  lobo  inferiore  sinistro. 
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Plenrite  a  sinistra  con  essudato  fibrino-pnralento  (circa  1  Vs  l^tro)  :  la  sierosa 
corrispondente  al  pericardio  ò  infiammata  e  ricoperta  dall'essadato. 

Nella  cavità  pericardica  si  trova  nn  essudato  fibrino-pnmlento,  denso,  cre- 
moso,  ricoprente  i  dne  foglietti  del  pericardio. 

L'esame  microscopico  dell'essudato  polmonare  dimostrò  la  presenza  di  nu- 
merosi cocchi,  riuniti  a  due  a  due»  a  catenella,  o  in  ammali  irregolari.  In 
alcuni  era  riconoscibile  la  capsula:  altri  in  numero  maggiore  ne  sembravano 
sprovvisti.  Nell'essudato  pleurale  e  perìcardico  si  vedevano  molti^  cocchi  per 
lo  più  riuniti  in  mucchi,  ma  non  si  riusciva  in  nessuno  a  dimostrare  la  capsula. 

Nelle  culture  per.  disseminazione  in  gelatina  dell'essudato  polmonare  ot- 
tenni lo  staphilococcus  pyogenes  aureua  ed  albus;  di  quest'  ultimo  però  solo 
pochissime  colonie.  Nelle  culture  per  disseminazione  in  agar  dello  stesso  es- 
sudato  ebbi  i  due  staphilococcus  ricordati  e  diverse  colonie  del  diplococeua 
pneumoniae  del  Frftnkel.  Con  tali  colonie  inoculai  tubi  di  agar  ed  ottenni  la 
caratteristica  vegetazione  del  diplococco  che  produsse  poi  nei  conigli  la  morte 
per  setticoemia  salivare. 

Le  culture  dell'essudato  polmonare  fatte  per  strisciamento  sul  siero  del 
sangue  rappreso  dettero  resultati  meno  utili  che  quelle  per  disBeminazione  nel- 
l'agar,  poichò  la  vegetazione  più  abbondante  dello  stafilococco  mascherò  compie* 
tanfente  quella  del  diplococcus  pneumoniae^  la  cui  presenza  sarebbe  sfuggita 
se  mi  fossi  limitato  alle  culture  sul  siero,  senza  ricorrere  ài  inetodo  tanto  più 
sicuro  dell'isolamento  per  disseminazione. 

Nelle  culture  in  gelatina  delFessudato  pleurale  si  svilupparono  gli  stafi- 
lococchi aureo  ed  albo.  Per  un  disgraziato  incidente  le  culture  in  agar  ed  in 
siero  di  sangue  andarono  perdute. 

Nelle  culture  per  disseminazione  in  gelatina  ed  in  agar  dell'essudato 
perìcardico  si  svilupparono  gli  stafilococchi  aureo  ed  a26o.. Mancava  il  etip^o* 
C0CCU8  pneumoniae  e  siccome  le  culture  in  agar  furono  quattro  ed  in  tutte 
ottenni  lo  stesso  resultato  negativo,  cosi  si  può  affermare  che  nell'essudato 
perìcardico  esistevano  soltanto  gli  stafilococchi. 


I  casi  esposti  sono  senza  dubbio  troppo  scarsi  per  fondare 
sopra  di  essi  la  dottrina  etiologìca  delle  pericarditi:  nondimeno 
mi  sembrano  sufficienti  a  permettere  alcune  conclusioni. 

Questi  casi  rendono  evidente  come  per  Tetiologia  si  possano 
dividere  le  pericarditi  in  due  gruppi  :  le  pericarditi  non  infettive, 
e  le  infettive. 

II  1*  caso  è  un  esempio  di  pericardite  non  infettiva^  avendo 
Tesarne  dell'essudato  perìcardico  dimostrato  l'assoluta  mancanza  di 
qualunque  microrganismo.  Il  fatto  ha  una  certa  importanza  perchè 
dimostra  ancora  una  volta  l'esistenza  d'infiammazioni  acute  di 
organi  interni  non  legate  alla  presenza  di  batterli.  E  certo,  in 
tesi  generale,  come  si  diano  infiammazioni  acute  d'origine  non 
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parassitica,  ad  es.  quelle  dovute  ai  jequirity,  all'olio  di  tremen- 
tina ecc.;  però  secondo  il  Baumgarten  (1)  sarebbe  discutibile  se 
eàstano  malattie  flogìstiche  non  parassitiche  sorte  spontanea- 
mente.  Il  caso  riferito  non  mi  sembra  lasci  dubbio  in  proposito. 
E  notevole  per  altro  come  l'essudato  fosse  fibrinoso,  senza  traccia 
di  suppurazione. 

L'insorgere  della  pericardite  nel  caso  attuale  credo  sia  rife- 
ribile-alle  lesioni  renali.  Nel  decorso  delle  nefriti  croniche  sono 
molto  frequenti  le  flogosi  delle  sierose,  le  quali  in  generale  hanno 
un  andamento  lento,  seoza  sintomi  apparenti  e  si  rivelano  solo 
all'autopsia  per  la  presenza  d' inspessimenti,  di  briglie,  di  aderenze: 
talora  invece  assumono  corso  subacuto  o  acuto.  La  causa  df 
queste  infiammazioni  ò  forse  di  natura  chimica  e  dipende  da  spe- 
ciali sostanze  che  non  eliminate  convenientemente  dai  reni  ma- 
lati sono  trattenute  nel  sangue  e  con  la  loro  presenza  irritano 
certi  tessuti  fino  a  produrvi  infiammazioni.  Sono  infine  fiogosi 
uremiche,  benché  alla  loro  produzione  non  sia  necessario  un  at- 
tacco grave  di  uremia:  anzi  le  forme  croniche  si  producono  a 
preferenza  nelle  uremie  leggere,  protratte,  che  tante  volte  pas- 
sano inosservate  o  vengono  confuse  con  dispepsie  ecc.  Le  infiam- 
mazioni acute  al  contrario  sono  complicanze  più  frequenti  degli 
attacchi  uremici  gravi,  come  appunto  accadde  nel  caso  mio.  Del 
resto  si  verificano  nei  nefritici  ^nche  infiammazioni  veramente 
parassitiche,  quali  le  suppurative  ecc. 

Il  2*  e  il  3<»  caso  rientrano  nel  gruppo  delle  pericarditi  infel' 
live.  Ambedue  si  svilupparono  durante  il  decorso  di  una  pneumo- 
nite  fibrinosa.  Però,  mentre  nel  caso  T  la  fiogosi  del  pericardio 
era  dovuta  allo  stesso  batterio  che  aveva  prodotto  la  pneumonite 
e  costituiva  una  localizzazione  secondaria  del  diplococcus  pneumo* 
niae;  nel  caso  8*  la  pericardite  era  l'efl'etto  di  una  infezione  ag- 
giunta a  quella  pneumonica.  In  questo  caso  la  pneumonite  era 
al  solito  dovuta  al  pneumococco,  il  quale  infatti  si  trovava  nel- 
l'essudato polmonare:  però  o  contemporaneamente  o  successiva- 
mente erano  penetrati  nel  polmone  anche  altri  batterli,  gli  sta- 
filococchi  aureo  ed  albo.  Erano  quest'ultimi  che  avevano  deter- 
minato una  complicanza  nel  pericardio  ed  in  tal  guisa  nello  stesso 
individuo  si  erano  svolte  due  infezioni  diverse  per  natura,  per 
quanto  in  un  certo  modo  collegate  tra  loro.  Era  questo  un  esem- 


(1)  Lehrbneb  der  path.  Mykologto.  Zw.  Haif.,  paff.  188. 
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pio  di  quelle  infezioni  miste^  di  cui  abbiamo  tanti  altri  esempli 
nella  patologia  delle  malattie  infettive. 

Per  verità  potrebbero  opinare  diversamente  coloro  i  quali 
ammettono  che  la  pneumonite  fibrinosa  non  è  sempre  dovuta  al 
cUplocoocus  pneumoniae,  ma  talora  anche  ad  altri  batterli,  p.  es. 
agli  stafilococchi.  Per  costoro  il  caso  S"  sarebbe  identico  al  2^ 
e  pericardite  e  pneumonite  rappresenterebbero  localizzazioni  di- 
verse dello  stesso  agente  morboso.  Non  ò  questo  il  momento 
opportuno  per  trattenermi  sulla  dottrina  delle  cause  multiple  della 
pneumonite  fibrinosa:  ciò  intendo  fare  in  altro  lavoro.  Per  ora  a 
me  basti  il  dire  che  per  il  materiale  raccolto  mi  sento  autoriz- 
zato a  sostenere  che  in  tutti  i  casi  di  pneumonite  fibrinosa  ò  cos- 
tante la  presenza  del  diplococcus  pneumoniae  del  Frànkel.  Ad 
ogni  modo  la  ricordata  dottrina  non  avrebbe  motivo  di  venire 
invocata  nel  caso  attuale,  nel  quale  è  troppo  logico  riferire  al 
pneumococco  esistente  lo  sviluppo  della  pneumonite. 

Piuttosto  potrebbe  farsi  un'altra  obiezione,  che  cioè  anche 
nell'essudato  pericardico  si  fossero  in  origine  trovati  gli  pneu- 
mococchi,  ma  fossero  morti  nel  seguito  della  malattia.  Non  ho 
argomenti  per  oppormi  in  modo  assoluto  a  tale  ipotesi,  ma  essa 
mi  sembra  pochissimo  probabile.  Perchè  i  diplococchi  capsulati 
dovevano  essere  già  morti  nel  pericardio,  mentre  vivevano  sempre 
nel  polmone,  ove  la  malattia  era  certo  più  antica  ?  La  loro  morte 
era  stata  forse  cagionata  dalla  contemporanea  presenza  degli  sta- 
filococchi? Ma  anche  nel  polmone  si  trovavano  gli  stafilococchi 
insieme  agli  pneumococchi. 

Per  qual  via  nei  casi  2^  e  3'  dal  focolaio  primitivo  polmo- 
nare i  batterli  sono  giunti  nel  pericardio? 

Nel  caso  S^  esisteva  una  pleurite  diffusa:  anche  quella  por- 
zione della  sierosa  che  ricopre  il  pericardio  era  infiammata: 
nell'essudato  pléurale  si  trovavano  gli  stafilococchi  in  ugual  modo 
che  nel  pericardico.  Si  rende  perciò  oltremodo  probabile  che  l'in- 
fiammazione si  sia  estesa  dalla  pleura  al  pericardio  per  continuità 
di  tessuto. 

Non  credo  possa  affermarsi  lo  stesso  per  il  caso  V.  Anche 
in  questo  vi  era  pleurite,  ma  rimaneva  limitata  alle  parti  poste- 
riori della  cavità  toracica,  e  la  porzione  di  pleura  corrispondente 
al  pericardio,  mediastino  ecc.  appariva  completamente  sana.  É 
quindi  verosìmile  che  la  pericardite  fosse  in  questo  caso  di  ori- 
gine ematogena  e  che  il  diplococcus  fosse  pervenuto  nel  pericar- 
dio per  mezzo  delle  vie  sanguigne. 


ì 

I 
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A  meglio  illustrare  tale  modo  di  origine  ho  tentato  se  era 
possibile  provocare  sperimentalmente  la  pericardite  negli  animali 
servendosi  del  diplococcus  pneumoniae. 

È  noto  come  iniettato  sotto  la  pelle  dei  conigli  questo  bat- 
terio produca  una  setticoemia  mortale.  Talora  negli  animali  morti 
si  trova  una  peritonite  fibrinosa  nel  cui  essudato  esistono  in 
grande  quantità  i  diplococchi  capsulati.  Benché  nei  miei  studii  su 
questo  batterio  io  abbia  sacrificato  un  numero  considerevole  di 
conigli,  giammai  mi  é  accaduto  di  trovare  pericardite  :  essa  si 
produce  va  soltanto  quando  iniettavo  direttamente  le  culture  nel 
polmone  e  nella  pleura  a  traverso  la  parete  toracica. 

In  ugual  modo  si  ha  pericardite  quando  s'inietti  lo  pneumo- 
cocco  nel  pericardio,  ma  simile  modo  d'infezione  è  troppo  diverso 
da  quello  che  si  verifica  nella  patologia  umana  perchò  i  resultati 
ottenuti  possano  venire  presi  in  seria  considerazione.- 

10  mi  proposi  di  ricercare  se  era  possibile  determinare  la 
pericardite  introducendo  i  batterli  sotto  la  cute.  Infettando  gli 
animali  per  la  via  cutanea,  non  havvi  dubbio  che  la  pericardite 
prodotta  avrebbe  una  origine  ematogena  e  rappresenterebbe  una 
localizzazione  nel  pericardio  dei  cocchi  capsulati  che  per  lo  insor- 
gere della  setticoemia  circolano  nelle  vie  sanguigne. 

11  metodo  da  me  seguito  fu  analogo  a  quello  che  riusci  assai 
bene  nella  produzione  sperimentale  dell'osteomielite,  della  endocar- 
dite, ecc.  Produssi  delle  lesioni  artificiali  nel  pericardio  cercando 
di  creare  in  questa  sierosa  quasi  un  locits  minoris  resistentiae.    > 

Perciò  mettevo  nei  conigli  allo  scoperto  la  sacca  pericardica. 
L'atto  operatorio  riesce  abbastanza  facilmente  facendo  V  incisione  in 
corrispondenza  del  terzo  spazio  intercostale  sinistro.  Si  tagliano  le 
fibre  dei  muscoli  pettorali  e  intercostali,  si  afferra  l'arteria  mamma- 
ria interna  con  una  pinzetta  e  si  torce  per  evitare  l'emorragia  che 
sarebbe  più  considerevole  di  quanto  forse  si  supporrebbe  per  la 
piccolezza  del  vaso.  Bisogna  evitare  l'apertura  della  pleura,  ciò 
che  si  ottiene  col  non  scostarsi  troppo  dal  margine  sternale.  In 
tal  guisa  si  cade  su  quella  parte  del  sacco  pericardico  che  non 
à  ricoperto  dai  polmoni  :  solo  qualche  volta  il  timo  più  volumi- 
noso copre  m  questo  punto  il  pericardio,  ma  ò  facile  sollevarlo 
e  respingerlo  in  alto. 

Dapprima  mi  assicurai  degli  effetti  che  si  producevano  iniet- 
tando nella  cavità  pericardica  una  goccia  di  trementina  o  caute- 
rizzando il  foglietto  parietale  con  un  ago  di  platino  incandescente. 
L'atto  operatorio  veniva  sempre  eseguito  con  le  norme  più  scru- 
polose dell'antisepsi. 
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L'ìDjezione  di  una  goccia  e  due  di  trementina  nel  cavo  peri- 
cardlco  determina  una  infiammazione  fibrinosa  limitata  alle  parti 
venute  in  diretto  contatto  con  la  trementina.  L' infiammazione 
non  si  estende:  l'essudato  non  contiene  batterli,  quando  l'opera- 
zione fu  compiuta  in  modo  antisettico. 

La  cauterizzazione  del  foglietto  parietale  del  pericardio  con 
ago  di  platino  incandescente  dà  luogo  ad  una  piccola  escare  in- 
torno alla  quale  si  forma  un  cerchio  d' infiammazione  reattiva  che 
rimane  limitata  all'intorno  del  punto  cauterizzato. 

Dopo  queste  esperienze  preliminari  ne  eseguii  altre  nelle  quali» 
dopo  avere  ii\|ettato  la  trementina  o  cauterizzato  il  pericardio, 
injettavo  sotto  la  pelle  dell'animale  o  del  sangue  di  coniglio  morto 
per  setticoemia  salivare  o  una  cultura  nell'agar  di  diplococco. 

Sarebhe  troppo  lungo  riferire  tutte  le  esperienze  :  mi  limito 
a  riportarne  due  che  potranno  servir  di  tipo.   * 


EsPBR.  r.  —  L'8  Agosto  del  1887  scopro  ad  un  coniglio  il 
pericardio  e  con  siringa  sterilizzata  injetto  nella  sua  cavità  una 
goccia  di  essenza  di  trementina.  Fo  la  sutura  dei  muscoli  e  della 
pelle  e  ricopro  la  ferita  con  collodione  jodoformizzato.  Il  10  Agosto 
pratico  una  piccola  incisione  sul  dorso  alla  regione  renale  destra, 
sollevo  la  pelle  a  forma  di  tasca  e  v'  introduco  alcuni  frammenti 
di  agar  con  cultura  di  diplococcus  pneumoniae  di  due  giorni. 
Chiudo  la  ferita  con  un  punto  di  sutura  e  con  collodione  iodofor- 
mizzato. 

Il  coniglio  muore  la  mattina  del  13  Agosto  per  setticoemia. 
Il  sangue  contiene  numerosissimi  cocchi  capsulati.  Il  peritoneo 
è  sano:  la  milza  grossa:  sane  pure  le  pleure  ed  i  polmoni. 

Trovo  una  pericardite  diffusa:  i  due  foglietti,  parietale  e  vi- 
scerale, sono  ricoperti  in  ogni  parte  di  essudato  fibrinoso  che  ne 
rende  la  superficie  ineguale,  villosa. 

L'essudato  del  pericardio,  esaminato  al  microscopio,  contiene 
in  grandissimo  numero  ed  esclusivamente  cocchi  capsulatl.  La  cul- 
tura in  agar  dà  luogo  alla  vegetazione  caratteristica,  che  inocu- 
lata ad  un  coniglio  produce  la  setticoemia. 

EspER.  2".  —  Il  14  Agosto  ad  un  coniglio  scopro  il  pericardio 
e  con  un  ago  di  platino  incandescente  cauterizzo  il  foglietto  pa- 
rietale.- Fo  la  solita  medicatura  e  il  giorno  successivo  in  una  ta- 
sca cutanea  inoculo,,  come  nella  esperienza  precedente,  la  cultura 
in  agar  di  pneumococco. 
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Il  coniglio  muore  il  17  Agosto  per  setticoemia,  come  viene  di- 
mostrato dalla  tumefazione  della  milza  e  dalla  presenza  dei  coc- 
chi capsulati  nel  sangue.  Il  peritoneo^  le  pleure,  i  polmoni  sono 
integri.  Pericardite  diffusa  con  essudato  fibrinoso:  l'essudato  con- 
tiene un  grandissimo  numero  di  cocchi  capsulati,  la  cui  cultura 
in  agar  produce  in  altri  conigli  la  morte  .per  setticoemia. 

Da  queste  esperienze  e  da  altre  simili  che  io  non  riferisco, 
rimane  dimostrato  come  sia  possibile  determinare  artificialmente 
nei  conigli  una  pericardite  ematogena  per  l'azione  del  diplococcus 
pneumordae.  La  lesione  precedente  prodotta  dalla  trementina  ecc. 
sembra  favorire  il  localizzarsi  del  diplococco  nel  pericardio.  Non 
v'  ha  dubbio  che  alcune  flogosi  ematogene  parassitiche  si  svilup* 
pano  senza  una  peculiare  disposizione  dell'organo  che  si  ammala, 
ma  solo  perchè,  come  nei  noti  esperimenti  del  Ribbert  sull'endo- 
cardite, in  quell'organo  si  soffermano  i  batterli  patogeni.  Però  mi 
sembra  del  pari  indubitato  che  per  lo  sviluppo  di  certe  flogosi 
ematogene  siano  necessarie  due  condizioni  :  la  presenza  del  germe 
specifico  nel  torrente  circolatorio  ed  una  causa  locale  che  deter- 
mini la  localizzazione  in  un  organo  del  germe  circolante.  Ma  in 
che  consista  questa  causa  locale,  é  quanto  sfugge  spesso  ai  nostri 
mezzi  d'indagine.  La  cauterizzazione,  l'iniezione  di  trementina 
rappresentano  lesioni  ben  grossolane  in  confronto  di  quelle  esi- 
stenti nei  tessuti,  provocanti  le  localizzazioni  infettive,  e  che  noi 
indichiamo  coi  nomi  vaghi  e  indeterminati  di  minore  resistenza, 
di  maggiore  predisposizione  ecc. 

La  pericardite  parassitica  sperimentale  é  più  facile  a  pro- 
dursi se  si  lasciano  decorrere  24-48  ore  tra  l'iniezione  di  tre- 
mentina, la  cauterizzazione  e  l' iniezione  degli  pneumococchi.  Ese- 
guendo le  due  operazioni  una  dopo  l'altra,  molte  volte  non  si 
raggiunge  l'intento. 

É  certo  che  il  pericardio,  per  quanto  rarissimamente  colpito 
nella  ordinaria  setticoemia  salivare,  presenta  condizioni  più  favo- 
revoli alla  localizzazione  del  diplococco  che  non  altre  parti  del- 
l'organismo del  conìglio.  Cosi  io  ho  invano  tentato  con  un  me- 
todo analogo  a  quello  adoperato  per  la  pericardite  di  produrre  la 
ineningite  diffusa:  tutte  l'esperienze  riuscirono  negative. 


^ 
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UN    CASO   DI    ORTICARIA   PIMMENTOSA 

.     NOTA 
DEL   DoTT.   VITTORIO   MIBELU 

DOCENTE  IN  DEBUATOL06IA  E  SIFILOGRAFIA  IN  SIENA 


La  bellissima  monografia  che  ha  reeentemente  pabblicat^  in 
Parigi  il  Dott.  Paul  Raymond  sull'Orticaria  pimmentosa  (1),  e, 
d'altra  parte,  la  circostanza  che  in  Italia  nessun  caso  di  simile 
affezione,  veramente  molto  rara  (2),  ò  stato  mai,  almeno  che  io 
sappia,  reso  di  pubblica  ragione,  mi  spingono  a  mettere  insieme 
questa  breve  nota  sopra  un  caso  che  potei  osservare  io  stesso, 
l'estate  decorsa,  nella  Clinica  Dermo-Sifilopatica  di  Siena,  men- 
tre, in  assenza  del  Direttore  Prof.  Barduzzi,  la  cura  dei  malati 
veniva  a  me  affidata. 

Il  caso  si  riferisce  ad  una  bambina,  Ardaina  B.  di  Gaiole  (Prov.  di  Bìens^ 
figlia  di  contadini,  che  veniva  ammessa  in  Clinica  il  24  Giugno  1887  insieme 
con  la  mMre. 

Anamnesi.  —  Dai  parenti  della  malata  ci  vìen  riferito  che  il  padre  è 
sano  e  robusto,  e  che  diversi  fratelli  e  sorelle  godono  buona  salute,  nò  hanno 
mai  sofferto  di  alcun*  affezione  cutanea.  —  Quanto  alla  madre,  che  attual- 
mente alleva  la  propria  bambina,  costatiamo  in  essa  un  certo  istato  di  oli- 
goemia, contrassegnato,  oltrechò  dal  pallore  della  cute  e  delle  muccose  visi- 
bili, da  rumori  di  soffio  che  si  percepiscono  sui  focolaj  di  ascoltazione  cardiaci 
e  arteriosi:  (si  esclude  qualunque  alterazione  organica  del  cuore).  Si  notano 
inoltre  spiccati  fenomeni  di  neurosi  del  simpatico  addominale,  della  quale  af- 


fi) Paul  Raymond.  L'nrtlcaire  pl^mentóe.  Paris,  Doin,  1888. 

(2)  Stando  alle  ricerche  del  Raymond,  dalla  prima  oseervazione  del  Nettlesblp,  del 
180Q,  fino  ad  oggi,  sarebbero  stati  pubblicati  soltanto  29  casi  di  orticaria  pimmentosa, 
del  quali  15  in  Inghilterra,  2  in  America,  8  in  Germania,  8  in  Austria,  e  4  in  Francia. 
A  questi  deyonsi  aggiungere  due  altri  casi  pubblicati  in  Inghilterra  in  questo  stesso 
anno  (V.  George  T.  Elliot  —  Dermatological  notes.  Urticaria  Pigmeutoia;  Journal  of 
Cutaneons  and  Qenito-Urinary  Dlseases.  Jan,  1888J. 
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fazione  prineipal  segno  obiettiivo  ò  M  battito  inteuso  e  vibrato  dell*  aorta  ad- 
dominale, e  sono  fenomeni  sabiettivi  i  dolori  e  le  particolari  sensazioni  di 
freddo  e  di  caldo,  di  stringimento  epigastrio-giagalare  ecc.  (1).  Nessuna  trac- 
cia di  sifilide. 

La  nostra  bambina  nacque  a  termine,  dopo  una  gravidanza  e  con  pai-to 
normali,  il  28  Settembre  del  1886.  Ài  momento  della  nascita  non  presentava  la 
più  piccola  alterazione,  nò  suir ambito  cutaneo,  nò  altrove;  aveva  anzi  tutto 
l'aspetto  di  un  feto  sano  e  vigoroso.  Nei  primi  giorni  di  vita  le  si  manifestò 
un  leggero  stato  itterico,  contrassegnato  da  colorito  giallastro  uniforme  di 
tutta  la  ente  e  delle  congiuntive  oculari,  che  scomparve  completamente  in 
due  settimane,  rimanendo  inalterato  il  buono  stato  di  salute  e  sempre  ottime 
le  condizioni  di  nutrizione.  —  Doe  settimane  dopo  guarita  T  itterizia,  cioò 
verso  la  fine  del  primo  mese  di  vita,  senza  alcun  disordine  generale,  comparve 
una  eruzione  cutanea  di  piccole  macchie  rosse,  molto  fitte,  specialmente  agli 
arti,  ma  anche  nel  resto  del  corpo.  La  forma  eruttiva  elementare  era  costi- 
tuita da  macchie  rosse  della  grandezza  di  un  seme  di  canape,  un  po'  rilevate, 
che  si  risolvevano  individualmente  in  pochi  giorni,  con  lieve  desqnammazione, 
mentre  se  ne  presentavano  continuamente  della  nuove,  aventi  gli  stessi  ca- 
ratteri e  la  stessa  evoluzione.  Questa  prima  affezione  cutanea  si  risolvo  com- 
pletamente in  3  settimane,  senza  pregiudizio  della  salute  generale  della  bam- 
bina, la  quale  continuava  a  crescere  rigogliosamente.  —  Ma  un  mese  e  mezzo 
dopo,  cioò  verso  la  fine  dei  8  mesi  di  vita,  sempre  senza  alcun  disordine  ge- 
nerale 0  fenomeno  prodromico,  incominciarono  ad  un  tratto  a  manifestarsi 
sulla  pelle,  specialmente  degli  arti,  nuove  macchie  rosse  più  grandi  delle 
prime,  che  la  madre  non  sapeva  bene  se  attribuire  a  traumatismi  di  qualche 
parasita  o  a  pressioni  dovute  alle  fascio.  Il  colorito  delle  macchie  sembra 
tendesse  al  rosso,  ma  non  si  riesce  a  sapere  con  sicurezza  se  alcune  presen- 
tassero soltanto  un'areola  rossa,  oppure  un  colore  più  pallido  al  contro  che 
alla  periferìa.  Assicura  la  madre,  la  quale  si  dimostra  molto  attenta  quanto 
intelligente  osservatrice  della  sua  bambina,  che  le  prime  macchie  presenta- 
tesi non  sono  mai  più  scomparse,  e  che  lentissimamente,  con  intervallo  talora 
di  un  giorno,  talora  di  più  giorni,  ne  comparivano  delle  nuove,  persistendo 
le  antiche.'  Asserisce  pure  la  stessa  madre  che  alcune  di  esse  macchie  in 
modo  centrifugo  si  sono  allargate.  Cosi  sta  di  fatto  che,  sia  per  il  loro  in- 
grandimento, sia  per  il  loro  accrescimento  numerico,  la  pelle  della  bambina 
fa  invasa  in  gran  parte  da  tale  esantema  di  macchie  rosse,  tendenti  alla 
figura  circolare,  un  tantino  rilevate,  un  poco  pruriginose,  e  ciò  senza  il  più 
picccolo  disordine  generale  concomitante.  —  Sui  primi  del  Maggio  1887,  inontre 
persisteva  sempre  lo  stesso  stato  di  cose,  la  madre  fu  impressionata  dal  fatto 
che  molte  delle  primitive  macchie  apparivano  più  grosse  e  più  rilevate  come 


(])  Tale  reperto  venne  verificato  da)  Dott.  Borglotti,  Ajuto  alla  dioica  Medica,  e 
mi  è  sembrato  non  ozioso  11  riferirlo,  sapendosi  cbe  fra  g\ì  antecedenti  di  famiglia  del 
malati  di  orticaria  plmmentosa  si  sono  trovati  spesso  dei  disturbi  del  sistema  nervosa 
in  forma  di  nevropatie  diverse  (Raymond), 

Tomo  LXI  -  1888.  23 
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altrettanti  pomfi  (ella  dice  cocciuole)^  altre  avevano  assunto  nn  colorito  bruno, 
e  qnakhednna,  delle  più  rilevate,  presentava  alla  soperficie  nn  sollevamento 
epidermico  sottile  a  guisa  di  vessicola,  dal  quale  si  poteva  fare  uscire,  colla 
punzione,  una  piccolissima  quantità  di  siero  limpido.  Di  queste  nuove  forme, 
in  piccola  parte  umide,  la  madre  sa  dire  con  precisione  che  la  prima  com- 
parve alla  regione  tibiale  anteriore  sinistra,  in  vicinanza  del  piede;  le  altre 
comparvero  successivamente,  una  alla  faccia  interna  del  ginocchio  sinistro, 
ed  altre  tre  in  vicinanza  delF inguine  destro,  aventi  tutte,  presso  a  poco,  la  gran- 
dezza di  nn  lupino  comune.  Esse,  dopo  essersi  svuotato  il  loro  scarso  conte- 
nuto liquido,  divennero  altrettanti  pomfi  fortemente  pigmentati,  che  mai  scom- 
parvero completamente.  Altre  forme  umide  non  si  sono  mai  più  presentate: 
invece,  in  tutto  il  resto  del  corpo,  le  primitive  macchie  rosse  si  convertirono 
adagio  adagio  in  altrettanti  pomfi  molto  rilevati,  di  varia  forma;  cosi,  sem- 
pre persistendo  le  antiche,  hanno  continuato  a  prodursi  nuove  forme  simili 
alle  prime,  delle  quali  molte  rilevate  a  guisa  di  pomfi;  e  tutte  adagio  adagio 
si  sono  convertite  in  altrettante  chiazze  di  colorito  brunastro.  ' 

Stato  attuale  (26  Giugno  1887).  Bambina  di  nove>  mesi,  regolarmente 
sviluppata,  in  ottimo  stato  di  nutrizione:  pesa  chilogr.  10,S00:  riceve  tuttora 
r  allattamento  materno.  Essa  appare  perfettamente  sana  ed  in  floride  condi- 
zioni di  salute  e  fa,  nell'insieme,  la  gradita  impressione  di  una  bambina  molto 
bella.  É  di  carattere  quieto,  non  piange  quasi  mai,  ha  digestioni  normali  e 
sonni  tranquilli.  Colorito  generale  della  pelle,  pallido;  capelli  biondi;  cute  fine» 
delicata  e  normalmente  tesa  da  abbondante  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  — 
Ciò  che  colpisce  a  prima  vista  nell'esame  generale  di  qaesta  pelle  si  ò  la 
presenza  di  numerose  macchie  pìgmentate,  di  varia  figura  e  dimensione,  al- 
cuno assai  rilevate,  altre  pianeggianti,  che  le  danno  un  aspetto  maeulaio 
affatto  singolare.  Esse  macchie  rappresentano  altrettante  lesioni  elementari 
di  una  forma  cutanea,  le  cui  note  caratteristiche  sono:  la  pigmentazione  e 
la  rilevatezza  in  forma  di  pomfo.  ~  Tali  lesioni  elementari,  o  afdemi  (Au- 
spitz),  si  vedono  sparse  piuttosto  uniformemente,  ma  senza  disposizione  figu- 
rata  o  simmetrica,  sul  ventre,  sul  dorso,  sulle  natiche,  sulla  parte  superiore 
delle  coscio,  dove  sono  in  maggior  numero  che  altrove;  se  ne  vedono  pure, 
più  rare,  sul  petto,  agli  arti  superiori,  alle  gambe,  non  che  sul  dorso  dei 
piedi  e  delle  mani;  mancano  affatto  sul  collo,  sulla  faccia,  sul  cuojo  capel- 
luto, e  sulla  superficie  palmare  delle  mani  e  plantare  dei  piedi,  e  sulle  muc- 
cose.  —  Esse  sono  disseminate  in  buon  numero,  tuttavia  lasciando,  anche 
nei  punti  ove  sono  più  fìtte,  ampli  tratti  di  pelle  sana.  L'esantema,  per  il 
numero  degli  elementi  che  lo  compongono,  si  deve  dire  discreto^  per  quanto 
si  osservi  in  qualche  raro  punto,  una  confluenza  di  due  o  tre,  forme  in  una 
sola.  —  Le  dimensioni  delle  chiazze  sono  mollo  variabili:  alcune  raggiun- 
gono appena  l'ampiezza  di  una  lente,  ma  le  più  sorpassano  questo  limite,  e 
giungono  a  quello  di  una  mezza  lira  ed  anche  di  una  lira.  Le  più  grandi, 
che  si  avvicinano  fino  alla  grandezza  di  un  pezzo  da  due  lire  o  poco  più,  ri- 
sultano da  confluenza  di  alcune.  —  La  loro  figura  si  approssima,  ma  non 
troppo,  alla  circolare;  alcune  sono  piuttosto  ovoidi,  altre  più  decisamente  a 
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mandorla:  queste  ultime  si  osservano  specialmente  agF  inguini  ed  alla  parte 
antero-saperiore  delle  coscie,  e  dae  di  esse  sono  specialmente  risibili  al  polso 
destro  anteriormente,  con  la  loro  maggiore  dimensione  diretta  nel  senso  delle 
pieghe  cntanee.  —  Come  ho  già  detto,  queste  chiazze  sono  pigmentate,  e  pre* 
aentano  a  nn  dipresso  il  colorito  di  tutte  le  pigmentazioni  cutanee  in  genere, 
però  con  Tarìe  gradazioni.  Cosd,  mentre  le  più  appaiono  di  un  colorito  che 
si  può  dire  caffo  e  latte,  alcune  sono  decisamente  brune,  altre  più  pallide:  le 
&rme  più  rilevate,  che  in  genere  sono  quelle  a  mandorla,  presentano  una 
colorazione  più  cupa  delle  altre,  e  quasi  tendente  al  livido.  In  quasi  tutte  la 
pimmentazione  è  un  poco  più  cupa  *a!la  periferia  che  alla  parte  centrale.  — 
La  superficie  delle  chiazze  appare  per  lo  più  liscia  e  in  alcune  si  direbbe 
un  po' tesa:  ma  diverse  di  quelle  che  appaiono  più  prominenti  hanno  una 
superficie  un  tantino  rugosa,  e  in  alcune  si  osservano  dei  piccoli  sollevamenti 
epidermici  come  te$te  di  spillo,  che  danno  una  lontana  idea  di  vescicole,  ma 
che  non  sono  tali. 

La  pressione  del  dito  fa  apprezzare  una  certa  resistenza  solo  in  corri- 
spondenza delle  chiazze  più  rilevate,  e  questa  resistenza  appare  assai  ben 
delimitata  ai  contorni  :  la  colorazione  non  si  modifica  minimamente,  neppure 
alle  forti  pressioni.  —  Su  tutto  l'ambito  cutaneo  non  si  osserva  il  più  pic- 
colo segno  di  grattamento  né  di  desquamazione  :  non  vi  ha  traccia  di  paras- 
siti. Non  vi  ha  dolore,  nò  altra  molesta  sensazione,  tranne  un  leggiero  pru- 
rito, il  quale  non  ò  neppur  continuo,  né  disturba  minimamente  il  sonno. 

La  malata  si  trattenne  in  Clinica  fino  al  4  Agosto  del  1887;  e,  quando  ci 
lasciò,  la  sua  affezione  cutanea  era  affatto  immutata.  Tuttavia,  in  un  mese 
e  mezzo  circa  di  osservazione,  diverse  modificazioni  transitorie  si  poterono  in 
essa  notare.  Così,  ad  esempio,  non  tutti  i  giorni,  nò  in  tutte  le  ore  del  giorno 
si  presentavano  le  chiazze  coi  caratteri  sopra  descritti,  ma  talora  si  vedevano 
più  rilevate  e  arrossate,  e  ciò  specialmente  accadeva  dopo  un  bagno,  o  in 
seguito  ad  un  esame  della  malata  più  prolungato  del  solito.  Non  si  verifica- 
rono però  accessi  di  prurito  più  forte  deirordinario,  ed  anzi  il  prurito  si 
mantenne  sempre  assai  moderato.  —  Insieme  airassistente  Dott.  Pera,  ci 
provammo  piò  volte,  con  lo  strisciamento  d'istrnmenti  ottusi  sulla  pelle,  a 
provocare  delle  forme  di  orticaria  fattizia;  ma  non  posso  dire  che  esse  si  sieno 
prodotte  con  caratteri  tanto  chiari,  da  affermare  di  esserci  perfettamente 
riasciti.  —  Un  perturbamento  nel  lento  decorso  delF^ffezione  cutanea  si  pre- 
sentò sotto  i  nostri  occhi  soltanto  una  volta.  H  15  Luglio  1887,  senza  alcuna 
apparente  cagione,  la  pelle  si  arrossò  tutta  quanta,  anche  nei  punti  im- 
muni da  chiazze,  presentando  questi  un  colorito  rosso  chiaro,  e  le  macchie 
pimmentate  un  rosso  intenso:  le  chiazze  rilevate  apparivano  più  prominenti 
deirordinario,  ed  alcune  di  un  colorito  lavagna:  la  bambina  era  un  po' in- 
quieta e  accennava  a  moleste  sensazioni  riferibili  alla  pelle,  ma  provava 
forse  più  un  senso  di  bruciore  che  vero  e  proprio  prurito,  essendo  poco  in- 
tenta a  grattarsi.  Tale  stato  di  cose  si  dileguò  in  48  ore,  senz'altra  terapia 
che  due  bagni  generali  freschi  all'acqua  di  crusca,  e  la  pelle  si  presentò 
ancora  con  lo  stesso  aspetto  di  prima.  —  Debbo  aggiungere  che,  all'epoca 
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della  partenza,  le  condizioni  generali  della  bambina  erano  un  tantino  peg- 
giorate, certo  in  relazione  con  lo  stato  di  salate  della  madre,  alla  quale 
naoceva  assai  la  vita  di  spedale  e  la  nostalgia  dei  snoi  monti.  Disgraziata- 
mente non  so  che  cosa  sia  avvenuto  in  segnito,  essendo  Tiescite  nulle  tutte 
le  ricerche  da  me  fatte  in  proposito.  —  La  cura  della  bambina  fu,  si  può 
dire,  negativa,  avendo  consistito  soltanto  in  qualche  bagno  emolliente  e  in 
aspersioni  con  polvere  d'amido.  Alla  madre  fu  somministrata  costantemente 
della  tintura  di  china  e  del  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  1-2  grammi 
per  giorno  (1).  " 

Per  poco  che  ci  si  faccia  a  considerare  tutto  ciò  che  è  stato 
detto  in  questi  ultimi  anni,  e  che  l'esperienza  clinica  ha  messo 
in  sodo  a  proposito  dell'orticaria  pimmentata,  non  si  può  disco- 
noscere che  il  caso  da  me  riferito  va  annoverato  insieme  con  quelli 
che,  dopo  del  Sangster,  hanno  ricevuto  una  tale  denominazione, 
di  «  orticaria  pimmentata,  »  ed  ai  quali  è  stato  creduto  oppor- 
tuno assegnare  un  posto  nosologico  distinto  da  tutte  le  altre  forme 
di  malattie  cutanee  fin  qui  conosciute. 

Si  possono  rilevare,  infatti,  da  quanto  sopra  ho  riferito,  le 
note  più  essenziali,  e  costatiti  di  questa  malattia,  come  a  dire  : 
la  produzione  di  papule  orticate  e  di  chiazze  pigmentate,  sia  rile- 
vate che  pianeggianti,  aventi  un  colore  tendente  al  bruno  o  al  gial- 
liccio; la  presenza  del  prurito,  per  quanto  mite;  l'assenza  asso- 
luta di  desquammazione;  la  straordinaria  lentezza  del  decorso;  il 
buono  stato  della  salute  del  soggetto,  e  la  nessuna  reazione  gene- 
rale ai  fenomeni  locali.  Altri  fatti  sarebbero  ancora  da  citarsi,  come 
ad  es.  la  tenera  età  del  soggetto,  l'aspetto  maculato  della  cute,. 
Tessere  questa  hiancà  q  delicata  nei  punti  sani,  ecc.,  fatti  sui 
quali  non  posso  dilungarmi  troppo,  per  non  esser  costretto  a  ri- 
petere la  descrizione  già  data;  e  il  valore  dei  quali  potrà  bene 
apprezzare,  del  resto,  chi  voglia  confrontarli  con  le  cose  esposte 
nella  Tesi  del  Raj'mond  altra  volta  citata. 

Soltanto  io  debb'o  insistere  sopra  due  altre  circostanze,  che 
risulterebbero  di  comune  osservazione  nell'orticaria  pimmentata, 
e  che   nel  mio   caso   pure  si   presentarono,  cioè:  la   variabilità 

(I)  Perchè  non  veng^a  In  mente  ad  alcano  che  idee  preconcette  possano  avere  avuto 
influenza  a  colorire  questa  storia  clinica,  è  bene  si  sappia  che  essa  fu  da  me  compilata 
quando  non  avevo  ancora  un  concetto  preciso  di  che  cosa  veramente  si  fosse  Torticaria 
pimmentata.  Per  una  combinazione,  essa  venne  nelle  mani  del  Dott.  Raymond,  mentre 
la  SI  i  Tesi  si  trovava  gflà  sotto  1  torchi  ;  e  il  Dott.  Raymond  mi  ha  replicatamente  scritto, 
esortandomi  a  pubblicarla,  come  un  caso,  secondo  lui,  tipico  delVaffezione  cutanea  che 
gli  *ji  tanto  felicemente  trattato. 
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del  colorito  delle  chiazze  pimmentate,  per  il  facile  arrossamento 
di  esse  dietro  l'azione  di  agenti  esterni  anche  miti»  come  il  bagno 
caldo,  i  toccamenti  ripetuti  ;  e  le  due  fasi  di  acutizzazione  che  si 
manifestarono  una  volta  sotto  i  miei  occhi,  un'  altra  volta  mentre 
Ja  malata  era  sotto  la  osservazione  di  altro  mio  collega,  il  Dott. 
Botticelli.  Io  non  potei  osservare  formazione  di  vescicole  o  di 
bolle;  ma  queste  si  erano  certamente  prodotte  nella  fase  acuta  an- 
tecedente, e  dirò  anzi  che  il  Dott.  Botticelli,  impressionato  della 
sopravvenienza  di  esse,  mi  inviava  la  malata  domandandomi  se  io 
credessi  si  potesse  trattare  di  un  principio  di  Pemfigo.  —  Il  Pem- 
figo,  come  si  è  visto,  non  si  verificò  aflfatto,  e  non  credo  neces- 
sario spender  parole  per  dimostrarlo.  Cosi  pure,  data  la  chiarezza 
dei  fenomeni  osservati,  i  quali  tutti,  nel  loro  insieme,  costitui- 
scono un  quadro  morboso  tutto  speciale,  che  non  può  andar  con- 
fuso con  nessun' altra  forma  di  affezione  cutanea,  mentre  si  accorda 
pienamente  con  quello  dell'orticaria  pimmentata,  non  mi  sembra 
neppure  il  caso  di  fare  una  diagnosi  differenziale  con  altre  derma- 
tonosi  che  con  V  orticaria  pimmentata  partecipane  soltanto  di  al- 
cuni caratteri,  come  in  casi  meno  evidenti  di  questo  sarebbe 
da  farsi. 

Non  ho  potuto  tener  dietro  all'  ulteriore  decorso  della  malat- 
tia, e  neppure  mi  è  stato  possibile  escidere  dei  brani  di  cute  per 
l'esame  istologico;  il^quale  avrebbe  dato,  in  simili  casi,  dei  re- 
perti molto  istruttivi  al  Thin,  al  Pick,  a  C.  Fox,  all'  Unna,  al 
Raymond.  Mancano  perciò  due  dati  importanti  perchè  la  mia  os- 
servazione possa  dirsi  completa. 

Credo,  quindi,  in  mancanza  di  altro  materiale  mio  proprio, 
dovermi  dispensare  da  considerazioni  intorno  alla  natura  dell'  affe- 
zione stessa,  sulla  quale  resta  ancor  molto  da  fare  alla  indagine 
diretta  dei  fatti  e  alta  critica  dei  medesimi.  E  se,  in  tali  condi- 
zioni, pure  mi  sono  risoluto  a  pubblicare  un  caso  isolato,  ciò  è 
stato  :  perchè  un  buon  numero  di  dati  clinici  mi  autorizzano  a  ri- 
tenere il  mio  caso  come  uno  di  quelli  che  sono  riconosciuti  come 
€  orticaria  pimmentata,  »  perchè  questi  casi  sono  molto  rari  ad 
osservarsi,  e  perchè  in  Italia  nessuno  ne  è  stato  mai  pubblicato; 
nella  fiducia  che  la  mia  pubblicazione  valga,  se  non  altro,  a  ri- 
chiamare anche  fra  noi  l'attenzione  sopra  un  fatto  importante 
nel  campo  delle  dermopatie,  che  all'estero  ha  già  meritato  un 
serio  studio  presso  i  Dermatologi  più  dotti  e  degni  di  fede. 

Siena,  Marzo  del  1888. 
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1)EL  GRECO  DoTT.  GIOVANNI 


CONTRIBUTO  ALLA  CfflRURGIA  DEI  BAMBINI 
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LA.    GLORONARGOSI    NEI    BAMBINI 

Parvi  sumus^  parva  damus, 

E  certo  che  fra  tutti  gU  anestetici  conosciuti  fin  qui,  nes* 
suno  riunisce  1«  belle  prerogative  che  ha  il  cloroformio  adope- 
rato sui  bambini. 

10  non  voglio  entrare  addentro  nella  famosa  questione  sulla 
immunità,  per  parte  jdi  questi,  dal  gravissimo  fra  gli  accidenti,  a 
cui  si  espone  colui  che  si  assoggetta  al  cloroformio.  Le  statisti- 
che parlano  chiaro;  ed  in  queste,  fra  i  morti,  figurano  anco  i  bam- 
bini; ma  certo  à  che  ci  sono  assai  più  di  rado  esposti,  per  molte 
ragioni,  fra  le  quali  non  ultima  perchè  in  essi  ben  difficilmente 
si  riscontrano  le  affezioni  cardiache,  cosi  frequenti  e  non  sempre 
diagnosticabili  negli  adulti. 

I  bambini  risentono  del  cloroformio  come  le  lucertole  del  ta- 
bacco; talché  bastano  generalmente  pochissime  inalazioni  per  ot- 
tenere l'intento  desiderato. 

Nella  cloronarcosi  dei  bambini  sono  stati  descritti  i  soliti  due 
periodi:  un  primo  di  eccitamento  e  di  resistenza;  e  Tultimo  di 
riconciliazione  e  di  abbandono,  periodo  cosi  detto  anco  chirurgico. 

11  primo  periodo  d'eccitamento;  cosi  come  lo  si  osserva,  ose- 
rei dire  costantemente  negli  adulti;  manca  spessissimo  nei  bam- 
bini, ed  è  invece  costante  un  primissimo  periodo  che  io  chiame- 
rei di  terrore  e  di  lotta;  a  questo  tien  dietro  un  altro  periodo 
che  chiamerei  di  sopraffaci  mento,  seguito  talora  dallo  stadio  di 
eccitamento  simile  a  quello  che  si  avrebbe  neir  adulto.  In  ultimo 
il  bambino  cade  nel  sonno  anestetico. 
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11  primo  periodo  é  caratterizzato  dagli  atti  del  piccolo  che  lotta 
contro  il  prepotente  che  lo  vuole  addormentare.  É  il  puzzo  (cosi 
lo  chiama)  del  cloroformio,  é  il  terrore  di  ciò  che  a  lui  si  vuol 
fare,  e  che  gli  si  affaccia  indefinito  alla  mente^  che  lo  spinge  alla 
lotta,  per  la  quale  adopera  tutte  le  sue  deboli  forze,  tutte  le  sue 
astuzie:  si  contorce»  protesta  che  non  ne  vuol  più,  cerca  sfuggire,  af- 
ferra convulsivamente  e  disperato  con  le  manine  la  maschera  che 
gli  si  pone  sulla  booca,  ricorre  all'espediente  di  chiedere  almeno 
una  dilazione  invocando  la  piscia  che  gli  scappa,  urla,'  disperasi, 
tenta  impedire  l' ingresso  ai  tremendi  vapori  serrando  convulsi- 
vamente la  bocca.  Ma  dopo  gli  urli,  (espirazioni)  ò  costretto  a 
fare  profonde  ispirazioni;  parimente,  se  è  stato  un  pezzo  a  bocca 
serrata,  senza  respirare,  sente  il  bisogno  d'aria;  e  nell'un  caso  e 
nell'altro,  insieme  a  questa,  aspira  una  gran  quantità  di  cloroformio. 

Perciò  in  brevissimo  tempo  entra  nello  stadio  del  sopraffaci- 
mento.  Durante  questo  periodo  il  bambino  resta  immobile.,  respira 
tranquillamente,  dorme,  spesso  piscia,  emette  talora  anco  le  fecci, 
del  resto  è  perfettamente  risoluto:  lo  si  direbbe  entrato  nel  pe- 
riodo chirurgico;  tanto  più  che  resiste  anco  a  qualche  pizzicot- 
tino; se  le  pupille  non  si  conservassero  midriatiche,  e  se  non  esi- 
stesse ancora  integra  la  sensibilità  della  cornea.  Se  incominciasi 
ad  operare  a  questo  punto  (che  in  burla  io  soglio  toscanamente 
chiamare  di  gaéta  dì  masino)  il  bambino  di  subito  si  sveglia,  alto 
strillando. 

Il  periodo  di  eccitamento  manca  spessissimo  ;  e  quando  esistè, 
è  di  assai  più  corta  durata  che  non  nello  adulto,  e  di  intensità  infi- 
nitamente minore. 

L"  ultimo  periodo  è  caratterizzato,  oltreché  dalla  completa 
risoluzione,  dalla  anestesia  della  cornea  e  dalla  mìosi.  E  da  no- 
tarsi che  i  bambini,  dopo  che  si  è  cessata  la  amministrazione  dei 
narcotico,  si  mantengono  insensibili  per  assai  maggior  tempo  degli 
adulti,  *6  tardano  assai  più  a  svegliarsi  spontaneamente. 

Il  periodo  di  terrore  V  ho  talfiata  soppresso  cominciando  ada- 
gio adagio  a  cloroformizzare  il  bambino  mentre  dorme.  Non  sempre 
si  riesce;  ma  in  taluni*  casi  è  possibile  di  farlo  passare  dal  sonno 
fisiologico  al  sonno  cloroformico  senza  che  se  ne  accorga.  E  le 
mamme  ne  sono  contentisime. 

Nel  periodo  di  sopraffacimento  possono  eseguirsi  alcuni  atti 
operativi,  a  rapidi,  o  poco  dolorosi,  e  possono  farsi  moltissime  ed 
utilissime  ricerche  diagnostiche^  non  altrimenti  possibili. 
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Fra  parentesi  dirò  che  per  questa  fase  passano  anco  gli  adulti: 
e  se  ne  può  approfittare  per  ottenere  a  questi  il  sonno,  in  alcune 
forme  di  insonnie  psicologico.  Bastano  poche  inalazioni  di  cloro- 
formio, per  produrre,  anco  nell'adulto  che  di  buon  grado  ci  si  sot- 
toponga, cotesto  stato  di  sopraifacimento  o  di  stordimento,  du- 
rante il  quale  il  sonno  fisiologico,  non  più  tenuto  indietro  dal 
lavorio  dello  intelletto,  prende  il  sopravvento. 

È  poi  indubitato  che  certi  effetti  consecutivi  della  cloronar- 
cosi  hanno  sul  bambino  assai  minore  importanza  che  nello  adulto. 
Sottoponete  pure  un  piccino  ad  una  anestesia,  anco  prolungata; 
ebbene  voi  lo  vedrete,  da  poco  sveglio,  di.  solito^  alzarsi,  cammi-  » 
nare,  più  o  meno  barcollante;  ma  indi  a  breve  chiede  da  man- 
giare  e  mangia  con  meraviglioso  appetito.  Raramente  i  bambini 
vamitano.  Laddove  negli  adulti  certi  postumi  dei  cloroformio  (av- 
versione al  cibo,  nausea,  vomito)  raro  é  che  manchino,  sogliono 
protrarsi  molto,  anco  per  qualche  giorno,  e  possono  arrivare  a 
divenire  imponenti. 

L'apparecchio  che  adopero  per  amministrare  il  cloroformio  ò 
la  consueta  maschera  dell'  Esmark,  alcun  poco  modificata.  Le  mo- 
dificazioni consistono  nell'esser  costruita  in  modo  da  essere  più 
facilmente  tascabile  (Fig.  1}  e  da  servire  di  istrumento  per  sol- 


Pig.  1* 


levare  la  lingua.  A  quest'ultimo  effetto,  il  suo  manico,  o  impu- 
gnatura^ che  è  di  plakfond,  é  solido,  sagrinato,  e  continuasi  col 
robusto  ovoide  metallico  a  cui  inguainasi  la  flanella.  Per  tal  modo 
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lo  strumento,  servendosene  come  indica  la  Fig.  2,  cioè  come  leva 
ii  2°  genere,  applicata  sui  denti  del  mascellar  superiore,  può  ser- 
vire a  rialzare  la  mandibula,  pur  continuando  la  amministrazione 
^1  cloroformio. 


La  flanella  è  di  colore  rosso,  come  le  fesce  che  i  soldati  Greci 
ponevano  sulle  loro  ferite,  per  nascondere  agli  occhi  altrui  il  san- 
gne  che  ne  spicciava. 

Nel  1877  pubblicai,  ip  questo  stesso  giornale  una  comu- 
nicazione, già  fatta  da  me  all'Accademia  Medico  Fisica  Fìoren- 
tioa,  nel  Maggio  di  quell'anno,  sopra  un  modo  facile  e  pronto 
per  provvedere  alla  asfissia  che  minaccia  t  cloroformizzali,  du- 
rante la  retrazione  della  lingua,  dandone  cosi  la  descrizione: 
<  (Sbracciasi  con  ambo  le  mani  la  mandibola  in  ffuisa  ette  le  4 

*  ttìUme  dita  sieno  situale  dietro  la  branca,  e  gli  angoli  di  lei  ed 
«  i  pollici  sieno  distesi  àavanti  agli  archi  denlarii,   e  risoluta- 

*  mente  st  rovescia  in  dietro  la  testa.  Ciò  fatto,  la  bocca  viene 
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€  ampiamente  aperta  abbassando  la  mandibola  ;  a  questo  punto 
<  i  due  pollici,  per  assicurarsi  meglio  della  presa,  si  fissano  so» 
€  pra  il  margine  libero  dei  denti;  e  Vosso  è  quindi  portato  con 
€  forza  in  avanti,  nel  tempo  stesso  che  gli  si  fa  subire  un  pie- 
«  colo  movimento  di  altalena,  che  tende  a  portare  in  basso  gli  an^ 
«  goti  ed  in  alto  il  corpo  di  lui.  » 

L'Esmarck^  in  data?  Giugno  del  1887,  pubblicò  il  suo  manuale 
di  :  teorica  chirurgica  di  guerra,  ove  ò  raffigurato  e  descritto  un 
modo  simile  di  rialzare  la  lingua:  «  sopravvenendo  l'asfissia, 
«  Egli  dice,  si  apre  subito  la  bócca  e  si  solleva  la  maècella  infe- 
ra riore  con  ambedue  le  mani  (i  di  cui  indici  si  metteranno  dietro 
«  i  processi  montanti)  tanto  in  avanti  che  la  fila  inferiore  dei 
«  denti  venga  a  situarsi  piti  avanti  della  superiore  (lussazione 
€  imperfetta).  Per  questa  manovra  l'osso  ioide,  le  sue  appendici 
€  e  l'epiglottide  vengono  tratti  in  avanti,  in  modo  che  l'ascesso 
«  della  laringe  si  rende  libero.  » 

Del  resto  prima  di  render  nota  al  pubblico  la  manovra  da  me 
escogitata,  la  provai,  per  lungo  svolgere  dì  mesi  nella  clinica 
chirurgica,  e  nella  pratica  ospìtaliera,  dove  altresì  la  esperimen- 
tarono ì  colleghi  di  quel  tempo,  e  dove  si  seguita  ad  adoperare 
anco  oggidì  per  tradizione. 

La  mìa  pubblicazione  fu  ritenuta  degna  del  premio  Ghinozzi, 
concesso  alla  miglior  memoria  pubblicata  durante  Tanno  sullo 
Sperimentale,  dall'Accademia  Medico  Fisica  Fiorentina. 

Fatta  questa  digressione,  per  istabilire  la  almeno  presunta 
paternità  del  processo,  dirò  come  la  manovra  possa  compiersi 
anco  tirando  semplicemente  in  avanti  la  mandibola^  agganciata 
pef  la  sua  sinfisi  colle  dita  che  la  tengono  a  modo  di  pinzetta; 
e  negli  adulti,  che  hanno  il  mento  coperto  di  peli,  si  può  effet- 
tuare lo  spostamento  in  avanti  dell'osso  tirando  validamente  sul 
pizzo  0  sulla  barba. 
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tìUCCI  DoTT.  RAFFAELLO 

MEDICO  .KEL    MANICOMIO    DIFIBENZE 


LA  GUARIGIONE  DELLA  PAZZIA  CRONICA 


Uno  fra  gr  importanti  dati  clinici,  che  hanno  servito  di  base 
alla  divisione  delle  alienazioni  mentali  in  due  grandissime  classi: 
le  psiconevrosi  e  le  degenerazioni  psìchiche,  à  la  tendenza  delle 
prime  alla  guarigione  ed  una  volta  guarite  a  recidivare  con  mi- 
nore frequenza  delle  seconde. 

Ma,  benché  simil  fatto  sia  la  conseguenza  dei  momenti  favo- 
revoli che  si  riscontrano  nelle  follie  non  degenerative,  come  la  pre- 
senza di  una  causa  esterna,  agente  con  una  certa  energia  e  da 
del  tempo  suH'or'gaQismo,  la  quale  può  essere  presto  ed  intiera- 
mente remossa,  la  poca  influenza  della  disposizione  ereditaria  ed 
in  primo  luogo  lo  sviluppo  in  individui  che  nel  nascere  hanno  sor- 
tito funzioni  psichiche  normali;  é  frutto  di  giornaliera  osserva- 
zione come  la  durata  delle  frenosi,  anche  guaribili,  soglia  esser 
maggiore  che  nelle  altre  malattie  e  si  abbiano  per  decorsi  acuti 
quelli  1  quali  durano  da  sei  mesi  e,  secondo  taluni,  anche  da  un 
anno.  Né  in  rispetto  della  durata  questo  solo  si  ha  di  caratteri- 
stico, ma,  a  differenza  pure  di  tutte  le  altre  malattie,  una  pazzia 
può  presentare  una  guarigione  completa  anche  passata  allo  stato 
di  oronicità,  cioè  a  dire,  dopo  degli  anni  di  decorso. 

Esaminando  infatti  le  statistiche  state  raccolte  troviamo,  che 
se  nei  primi  sei  mesi  si  ha  il  maggior  numero  delle  guarigioni, 
da  raggiungere  fino  la  proporzione  del  60  per  100  (Esquirol)^  e  se 
questa  proporzione  va  gradatamente  scemando  in  ragione  inversa 
agli  anni  di  decorso,  non  avvi  però  un  limite  preciso  al  dì  là  del 
quale  cessi  nettamente  ogni  speranza  e  si  possa  giudicare  irrevo- 
cabilmente inguaribile  una  psicosi  per  il  solo  suo  prolungarsi. 
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Simil  fatto  essendo  stato  soggetto  di  controyersìa,  ne  andremo 
raccogliendo  nella  letteratura  medica  quante  più  prove  ci  sarà  dato 
di  potere  addurre  in  suo  appoggio. 

Secondo  il  Baumes(l)^  il  Pinel  ^a  pubblicato  la  storia  di  una 
donna,  la  quale  usci  guarita  dopo  27  anni  di  reclusione  e  di  ma- 
nia. Il  suo  delirio  ed  il  suo  furore  furono  continui  ed  andarono 
a  tal  punto  che  la  malata  stracciava  i  suoi  vestiti^  stava  nuda 
e  si  lordava  con  le  più  ributtanti  sporcizie.  Uscita  dal  delirio  le 
parve  uscire  come  da  un  sonno  e  molto  si  meravigliò  trovando 
già  ammogliati  i  figli  che  aveva  lasciati  bambini. 

L'Esquirol  ha  visto  una  giovinetta  la  quale  da  10  anni  era 
demente,  guarire  improvvisamente  alla  vista  della  madre.  Rac- 
conta pure  della  guarigione  di  tre  donne  che,  divenute  maniache 
all'epoca  della  pubertà,  ne  erano  guarite  nell'età  critica. 

Il  Labruyère  (2)  di  Montefaucon  riporta  la  guarigione  per  or- 
ribile ferita  riportata  di  un  melancolico,  il  quale  era  ammalato  da 
varii  anni.  Un  altro  pure^  guarito  della  malattia  mentale  mori  per 
le  sofferte  lesioni. 

Lo  Stenger  (3)  anch'esso  pubblica  la  guarigione  di  una  psicosi 
la  quale  durava  da  lungo  tempo  per  profusa  suppurazione,  in  se- 
guito a  frattura  della  gamba. 

Lo  Snell  (4)  Direttore  medico  dell'asilo  d' Eichberg  nel  1859 
presentava  la  storia  di  tre  casi^  con  cura  seguiti  durante  lo  in- 
tiero decorrere  della  malattia,  nei  quali  si  era  potuto  ottenere  la 
guarigione  dopo  lunghissimo  tempo. 

Nel  primo  caso  parla  di  una  donna  di  45  anni^  la  quale  af- 
fetta da  mania  con  furore  per  forte  emozione  morale,  era  rimasta 
per  quattro  anni  senza  presentare  alcun  cambiamento  e  solo  dopo 
quell'epoca  nei  tre  anni  successivi  era  andata  graduatamente  mi- 
gliorando^ fino  ad  essere  completamente  guarita. 

Nel  secondo  caso  espone  il  decorso  di  una  malattia  sviluppa- 
tasi pure  in  una  donna  dell'età  di  35  anni,  in  seguito  ad  una  pol- 
monite, decorso  che  dopo  12  anni  era  andato  a  terminare  in 
guarigione. 

Il  terzo  caso  appartiene  ad  un  uomo  senza  traccia  di  eredità, 
che  ammalato  di  follia  paralitica,  ne  era  guarito  dopo  4  anni. 

(I)  Ebquibol.  Lea  maladies  mentales.  IKK. 
(2J  Ann.  Med.  Psycol.  Addo  1849,  pag.  406. 

(3)  AU.  Zeit.  far  Paych.  35,  pag.  725. 

(4)  AoD.  Med.  Psycol.  1859,  pag.  102. 
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lì  Marce  (1)  nel  suo  trattato  scrive  di  avere  avuto  occasione 
di  constatare  una  guarigione  dopo  10  anni  di  malattia. 

Questi  casi  però  rimanevano  isoiati  ed  erano  citati  ben  rara- 
mente, quando  lo  studio  di  queste  guarigioni  tardive  entrò  come 
in  un  periodo  di  attività,  quando  fu  discussa  nel  1882  (2)  alla  Ca- 
mera dei  Deputati  in  Francia,  la  legge  sul  divorzio  e  in  quella  oc- 
casione fu  posto  avanti  il  quesito  se  la.  pazzia  poteva  essere  an- 
noverata  fra  le  cause  di  questo. 

Un  giudizio  negativo  fu  allora  pronunziato  dal  Bianche,  dallo 
Charcot  e  dal  Magnan  a  ciò  interpellati,  ed  a  questo  tennero  die- 
tro dotte  e  vivaci  dispute  sia  in  seno  all'  «  Accademia  di  Medi- 
cina, »  sia  alla  «  Società  Medico  Psicologica  di  Parigi,  »  alle  quali 
presero  parte  principalissima  il  Bianche  da  un  lato  ed  il  Luys  dal; 
l'altro,  sostenendo  il  primo  la  tesi  che  mai  potevasi  con  assoluta 
certezza  far  prognostico  ù!  inguariUlità  nelle  follie  ed  il  secondo 
che  questo  poteva  essere  dato,  dopo  quattro  anni  di  continuo  de- 
corso  della  malattia  mentale  per  gii  uomini  e  Cinque  per  le  donne  ; 
sentenza  eh'  Egli  stesso  dopo  conosceva  per  troppo  avventata  e  la 
cambiava  nell'altra  più  giusta  cììq  si  poteva  giudicare  inguaribile 
una  frenasi,  solo  dopo  quattro  anni  per  gli  uomini  e  cinque  per  le 
donne  di  dichiarata  demenza.  Fu  in  questa  occasione  che  vennero 
alla  luce  varie  storie  cliniche  in  appoggio  alle  opinioni  del  Bianche 
e  per  primo  fu  riportato  il  fatto  raccolto  dal  Weatherly  (3)  di  un 
signore  il  quale  ebbe  pazza  la  moglie  dopo  poco  il  suo  matrimo- 
nio e,  mentre  stava  per  far  divor^o  e  passare  a  seconde  nozze,  la 
prima  moglie  cominciò  a  dar  segni  di  miglioramento  ed  andò  a 
guarire  completamente  dopo  altri  tre  anni. 

Il  Voisin  (che  già  aveva  nel  1874  nel  «  Bullettin  Géìiéral  de 
Thérapeuiique  >  in  occasione  di  una  sua  vìsita  fatta  al  Manico- 
mio d' Illenan  pubblicato  diversi  casi  di  guarigioni  dopo  2-3  fino 
a  14  anni,  fra  cui  due  dettagliati,  uno  dopo  due  anni  e  mezzo  ed 
un  altro  dopo  5,  di  lipemania  con  tendenza  al  suicidio;  che  nel  1876 
nello  stesso  Giornale  aveva  pure  notato  un  caso  di  mania  cronica 
guarito  dopo  10  anni  con  le  injezioni  di  morfina)  in  una  seduta 
della  €  Società  Med.  Psicologica  »  va  enumerando  10  sue  osserva- 


(1)  IfABcà.  Traitè  pratique  des  Maladìes  mentales.  1862. 

(2)  Add.  Med.  Paycol.  Aonè  1682-83. 

(8j  Journal  of  meotal  Science.  1882t  pag.  292. 
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zioni,  nelle  quali  i  malati  tutti  andarono  a  guarire  dopo  una  ec- 
cezionale durata  della  malattia. 
Gli  ripeterò  brevemente. 

1^.  Follia  lipemaniaca  in  donna  di  45  anni,  ammessa  il  22  Ot* 
tobre  del  1864  alla  Salpètrière,  guarita  nel  1870  e  dimessa  nel  1872 
dopo  due  intieri  anni  di  osservazione. 

2®.  Follia  lipemaniaca  in  donna  di  36  anni,  con  labe  eredi- 
taria. Guarita  dopo  6  anni. 

•  3°.  Follia  lipemaniaca.  Donna  ammalata  nel  Maggio  1875  ; 
partita  guarita  nel  Maggio  1877. 

4^.  Follia  lipemaniaca.  Donna  di  25  anni.  Era  già  malata 
da  7  anni  all'ammissione. 

•         5".  Follia  lipemaniaca.  Donna  di  24  anni.   Malata  da  più 
anni  all'ammissione. 

6*.  Follia  lipemaniaca.  Donna  di  45  anni.  Durata  della  ma- 
lattia 5  anni  e  mezzo. 

7".  Follia  lipemaniaca.  Donna  di  63  anni.  Malata  da  8  anni 
all'ammissione. 

Egli  poi  aggiunge  anche  tre  storie  cliniche  di  follia  paralitica, 
due  delle  quali  avevano  avuto  lungo  corso  e  la  prima  era  gua- 
rita dopo  7  anni,  la  seconda  dopo  6  aveva  presentato  una  remis- 
sione,  la  terza  era  megliorata. 

Il  Rousseau  (1)  nello  stesso  ordine  d'idee,  raccogliendo  i  re- 
sultati di  due  grandi  Manicomii,  quello  di  Auxerre  e  quello  di  Dóle, 
fa  dal  1819  fino  al  1866  accurate  ricerche,  frutto  delle  quali  è  che 
sopra  6223  ammessi,  ne  erano  guariti  1433  e  di  questi  nel  primo 
anno  874,  nel  secondo  372,  nel  terzo  83,  nel  quarto  34,  nel  quinto 
28,  nel  sesto  15,  nel  settimo  6,  nell'ottavo  11,  ecc. . . . ,  nel  dician- 
novesimo ancora  2,  nel  venticinquesimo  1  malato.  L'Autore  sotto- 
pone a  critica  quest'ultime  guarigioni  e  dal  settimo  anno  in  là 
non  ne  accetta  che  2  soli  casi. 

Il  Giraud  (2)  Direttore  del  Manicomio  di  Fains,  cita  ancora 
9  casi  di  guarigione  tardiva,  estratti  dai  registri  dell'asilo.  Sono 
questi  i  seguenti  : 

1*.  Mania  cronica  con  periodo  prodromico  melancoUco,  me- 
glioramento  lento  è  progressivo;  guarigione  dopo  13  anni. 

2'.  Mania  cronica  in  uomo  di  37  anni.  Ricadute  periodiche. 


(1)  Encefalo.  1832,  d.  3,  pag.  446. 

(2)  Aon.  Med.  Psycol.  1883,  n.  ],  pagr.  63. 
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meglioramento  e  guarigione  in  seguito,  dopo  otto  anni  e  mezzo  di 
reclusione. 

3*^.  Mania  cronica  in  donna  guarita  dopo  sei  anni. 

4'.  Mania  cronica  in  uomo  di  39  anni.  Guarito  dopo  16  anni 
di  reclusione. 

5®.  Mania  remittente  in  donna  di  33  anni.  Più  di  14  anni 
di  reclusione  ed  uscita  guarita. 

6^  Mania  remittente  in  donna  di  51  anni.  Alternative  di 
eccitamento  e  di  depressione.  Guarita  dopo  10  anni. 

7*>.  Lipemania  in  uomo.  Migliorato  dopo  8  anni  di  soggiorno 
nell'asilo. 

8®.  Lipemania  in  uomo  di  49  anni.  Guarito  dopo  8  anni. 

9^.  Lipemania  in  donna.  Guarita  dopo  7  anni  di  reclusione. . 
Il  Sizaret(l)  di  Morèville  dà  pure  il  suo  contributo  con  la 
storia  di  una  melancolia  con  idea  di  persecuzione^  alla  quale  erano 
succedute  manifestazioni  periodiche  di  agitazione  maniaca,  la  quale 
guariva  dopo  8  anni  di  durata.  Al  momento  della  pubblicazione  il 
soggetto  già  da  4  anni  era  a  casa  guarito. 

La  «  Società  Berlinese  (2)  di  Psichiatria  e  delle  Malattie  ner- 
vose >  prendeva  nella  sua  seduta  dell'  11  Giugno  1883  pure  in  con- 
siderazione l'argomento,  avendo  il  Falk,  dopo  breve  relazione  delle 
discussioni  e  pubblicazioni  avvenute  in  Francia,  comunicato  una 
osservazione  sua  propria,  nella  quale  erasi  avuto  guarigione  di  una 
melancolia,  sviluppata  per  causa  morale  in  donna  dell'età  di  42 
anni  e  ciò  malgrado  il  lungo  decorso  di  21  anni.  La  guarigione, 
che  il  Relatore  aveva  avuto  occasione  di  constatare  completa,  si 
manteneva  anche  ora  benché  trascorsi  due  anni. 

In  questa  stessa  seduta  V  Jastrowitz  riporta  un  caso  di  non 
completa  guarigione  di  follia  paralitica  avvenuta  dopo  5  anni. 

Il  Siemens  (3)  riassumendo  un  articolo  del  Luys  (4),  in  cui 
quest'ultimo  fa  la  critica  delle  storie  di  pazzi,  i  quali  guarirono 
dopo  lunga  persistenza  della  malattia,  cita  un  caso  di  reale  gua- 
rigione e  senza  difetto  d' intelligenza  da  lui  osservato  in  Marbung, 
nel  quale  dopo  5  anni  e  mezzo  era  felicemente  terminata  una 
grave  psicosi. 


0)  Aon.  Hed.  Psycol.  1883,  1,  pag,  101. 

(2)  Nenrolo^r^sches  Centralblatt.  Leipzig.  1^,  pag.  809. 

(3)  Nearologiacbes  Centralblatt.  Leipzig.  1883,  pag.  525. 
{A)  EDcefale.  1883,  n.  2,  8.. 
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E.  Marandon  (1)  di  Montyel  di  8  casi  da  esso  raccolti,  ne  co- 
munica 4  più  dettagliati  di  follie  primitive,  nei  quali  era  avve- 
nuta durevole  guarigione  dopo  7  fino  a  12  antii  di  permanenza  al 
manicomio.  Avanti  cita  anche  esempii  del  Macphail. 

Nel  IV  Congresso  della  «  Società  Freniatrica  Italiana  (2)  » 
tenuto  in  Voghera,  furono  dai  dottori  Riva  ed  Algeri  comunicati 
varii  casi  di  guarigione  tardiva,  a  quanto  sembra  dal  breve  reso- 
conto da  me  conosciuto,  di  Paranoja  Psiconevrotica, 

L'Orville  Jay  Wilsey  (3)  arricchisce  la  letteratura  medica  di 
un  caso  di  melancolia  stupida  in  uomo  di  45  anni,  il  quale  passò 
a  completa  guarigione  dopo  una  durata  di  5  anni.  La  causa  della 
pazzia  era  stata  la  passione  politica  e  lo  eccessivo  lavoro. 

Lloyd  Francis  (4)  riporta  due  casi  di  mania  cronica  con  ten- 
denza a  gravi  atti  di  violenza,  guariti  ambedue  dopo  una  durata 
ben  minore  di  5  anni.  La  guarigione  che  aveva  resistito  a  tutti 
i  mezzi,  si  ottenne  in  breve  tempo  e  completa  con  l'occupare 
i  malati. 

Il  Wagner  (5)  occupandosi  della  influenza  delle  malattie  febrili 
sulle  psicosi,  nella  tavola  statistica  nella  quale  si  occupa  della 
loro  durata,  ha  4  casi  di  guarigione  dai  2-5  anni  di  decorso  e  2 
casi  al  di  sopra  di  5  anni. 

Io  stesso  ho  veduto,  nella  mia  non  lunga  priitica,  degli  esempi 
di  guarigione  tardiva,  fra  i  quali  sceglierò  i  due  più  importanti. 
Nel  primo  si  tratta  di  una  donna  di  36  anni,  all'epoca  dell'ara- 
missione  al  Manicomio,  la  quale  era  avvenuta  il  26  Giugno  1874, 
in  seguito  a  melancolia  con  tendenza  al  suicidio.  Benché  non  gua- 
rita, fu  dal  marito  voluta  togliere  dall'  asilo  il  16  Agosto  1875^ 
ma  tre  giorni  dopo  era  costretto  a  ricondurcela.  In  quel  tempo 
essa  era  passata  alla  melancolia  con  stupore  e  in  tale  stato  si 
mantenne  fino  all'anno  1880,  nel  quale  si  sciolse  lo  stupore  e  ri- 
mase lo  stato  melancolico  con  idee  prevalenti  di  dannazione.  An- 
che di  questo  si  andò  lentamente  liberando  e  la  malata  usci  dal 
Manicomio  il  5  Marzo  1886  completamente  guarita  della  foi'ma 
mentale.  Giova  notare  però  che  la  guarigione  erasi  eiSTettuata  da 
del  tempo,  all'epoca  della  sua  dimissione  e  essa  era  solo  tratte- 
fi]  Arcb.  de  Neurologi^.  1884,  d.  22. 

(2)  Riv.  di  Freuiatria  e  Med.  Ledale  di  Refr^io  Emilia.  Ann?  X. 
(8)  The  AlieniBt  and  Neurologist,  1886,  VII,  pag.  239. 
(4)  Journal  of  ment.  Scienze,  Jaoi  1867. 
(5}  Jabrbacher  tXiT  Psychiatrie,  1887,  VoU  VII,  pag,  122. 
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nata  in  osservazione  ed  anche  a  causa  di  un  gravissimo  vizio  car- 
diaco, al  quale  dovè  soccombere  escita  dal  Manicomio.  Nonostante  i 
gravi  disturbi  di  cìrcolo,  che  alteravano  tutte  le  funzioni  dei  vi- 
sceri, le  sue  condizioni  psichiche  erano  tornate  perfettamente 
normali. 

Il  secondo  caso  pure  notevole,  appartiene  ad  un  uomo  di  46 
anni,  il  quale  stato  sano  fino  allora,  cominciò  improvvisamente  e 
senza  causa  apprezzabile  nel  Giugno  del  1874  a  farsi  turbolento,  a 
cercare  di  percuotere  chi  V  avvicinava,  a  mostrarsi  incoerente  nei 
suoi  discorsi.  Condotto  al  Manicomio  ebbe  grave  corso  di  mania 
dorante  la  quale  oltre  una  grandissima  loquacità,  agitazione  ed  in- 
sonnia presentò  anche  cambiamento  della  propria  personalità  chia- 
mandosi €  Maurizi  »  e  non  riconoscendo  più  la  propria  moglie,  la 
quale  gli  sembrava  fosse  una  donna  di  malo  affare  condotta  in  casa 
dal  figlio.  Per  10  anni  seguitò  continuo  questo  stato  di  mania,  pre- 
sentando di  notevole,  oltre  il  lungo  decorso,  un  decrescere  della 
agitazione  al  peggiorare  che  faceva  di  una  malattia  di  petto,  la 
quale  da  del  tempo  lo  tormentava  ed  un  riacutizzarsi  della  forma 
mentale  ogni  qual  volta  meglìoravano  le  condizioni  dei  suoi  pol- 
moni. Dopo  varie  alternative  dì  meglioramenti  e  di  peggioramenti 
una  mattina  ad  un  tratto,  senza  che  nulla  avanti  lo  avesse  la- 
sciato prevedere,  chiede  di  essere  licenziato  e  che  fosse  chiamata 
sua  moglie.  Egli  riconosceva  esattamente  il  suo  stato  anteriore 
morboso,  e  rideva  del  nuovo  cognome  che  si  era  imposto,  spiegan- 
dolo con  l'ammirazione  che  aveva  sempre  portata  grandissima 
a  Maurizio  Bufalìni.  Fatta  venire  la  moglie,  le  fece  gran  festa,  si 
commosse  nell'averla  ritrovata  e  si  mostrò  coerentissimo  in  ogni 
suo  discorso. 

Benché  siano  passati  4  anni  della  sua  dimissione,  il  nostro 
soggetto  seguita  a  comportarsi  benisssmo  e  non  accenna  a  nessun 
pericolo  di  recidiva. 

Colmata  in  questo  modo  la  lacuna  lamentata  dal  Luys  nella 
letteratura  psichiatrica,  e  dopo  tante  e  ripetute  prove  portate  in- 
nanzi da  si  valenti,  e  rinomati  osservatori,  messa  fuori  dì  dub- 
bio la  possibilità  di  guarigione  di  una  malattia  psìchica,  anche  per- 
durante da  un  numero  non  piccolo  di  anni,  ò  ora  mìo  intendimento 
di  raccogliere,  giovandomi  dei  Registri  del  Manicomio  di  Firenze, 
un  numero  quanto  più  mi  sarà  dato  maggiore  di  casi  dì  pazzìa 
cronica  con  esito  fortunato,  per  vedere  se  ò  possìbile  di  giungere 
a  qualche  conclusione  sopra  tale  argomento.  La  somma   perizia 
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del  Prof.  Bini,  Direttore  di  questo  Frenocomio,  nel  tempo  a  cui 
rimontano  le  mie  indagini,  ed  il  minuzioso  esame  a  cui  procedeva 
prima  di  dimettere  come  guarito  un  recluso,  mi  sono  arra  baste* 
vole  per  ritenere  i  resultati  ottenuti^  non  gran  che  discosti  dal  vero. 

Nel  compilar  poi  questi  dati  statistici,  volendo  solo  occuparmi 
di  quei  casi,  nei  quali  la  guarigione  succede  quasi  in  via  eccezio- 
nale, ho  preso  quelli  soltanto  registrati  fra  i  guariti,  dopo  avere 
avuto  un  periodo  dì  malattia  superiore  ai  due  anni,  essendo  fatto 
comunemente  osservato  e  notato  si  può  dire  da  tutti  gli  alienisti 
(Esquirol,  Falret,  lacobi,  Marce,  Dagonet,  Kraft-Ebing,  ecc.)  che 
al  di  là  di  questo  confine  le  speranze  vanno  quasi  del  tutto  di- 
leguandosi, e  si  riducono  secondo  le  ricerche  del  sommo  alienista 
da  me  citato  per  il  primo  a  circa  un  trentesimo. 

Perchè  fossero  eliminate  quante  più  cagioni  di  errore  era  in 
mio  potere  di  togliere,  ho  escluso  addirittura  tutte  le  forme  di 
pazzia  intermittente  ed  i  casi  di  follia  circolare  guariti  oltre  quel 
tempo,  esprimendo  questi,  secondo  le  moderne  vedute,  la  guari- 
gione dell'  accesso  non  quella  della  malattia  ed  essendo  solo  la 
conferma  del  fatto,  ripetutamente  notato,  che  i  precedenti  accessi 
lasciando  sempre  nella  psiche  traccie  del  loro  passaggio,  e  queste 
andando  cumulandosi  di  tempo  in  tempo,  col  continuare  della  ma- 
lattia le  ricadute  si  fanno  sempre  più  frequenti  e  di  lunga  durata, 
finché  delle  volte  si  giunge  ad  un  grado  tale  che  il  malato  non 
più  lascia  l'asilo  che  col  terminare  della  vita. 

Perchè  però  riesca  più  completo  il  prospetto  statistico,  dirò 
come  avessi  trovati  17  casi  di  mania  ed  in  9  casi  di  melancolia 
intermittente  e  mi  fossi  imbattuto  in  8  casi  di  follia  circolare. 
Questi  erano  tutti  al  di  là  della  quarta  ammissione  e  taluni  giun- 
gevano fino  alla  ottava. 

Ciò  premesso,  passo  al  resultato  delle  mie  ricerche,  le  quali 
vanno'dal  Gennaio  dell'anno  1850  fino  a  tutto  il  1887.  Durante  questi 
38  anni  furono  ammessi  nel  Manicomio  di  Firenze  14637  amma- 
lati, cioè  8048  uomini  e  6589  donne,  dei  quali  ne  uscirono  gua- 
riti 5045  cioè  2630  uomini,  e  2415  donne.  Dì  questi,  partiti  guariti 
al  dì  là  del  secondo  anno  di  reclusione  furono  169,  cioè  72  uo- 
mini, e  97  donne,  di  cui  furono  riammessi  per  recidiva  della  malat- 
tia 51,  cioè  21  uomini  e  30  donne. 

Volendo  adunque  considerare  la  guarigione  dell'accesso,  si 
avrebbero  1  guarito  al  di  là  di  due  anni  di  reclusione  sópra  86 
ammessi  circa,  ed  1  sopra  29  malati,  circa,  guariti  prima  dei  due 
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anni,  il  che  concorda  si  può  dire  esattamente  con  i  resultati  dello 
Esquirol;  ma  se  si  vuole  considerare  la  guarigione  completa  della 
malattia  e  si  tolgono  i  51  casi  di  recidiva^  allora  con  i  118  rima- 
sti si  ottiene  1  guarito  di  follia  cronica  sopra  124  ammessi  circa, 
ed  1  sopra  42  malati  circa  guariti  dopo  un  decorso  più  breve. 

Per  apprezzare  nel  suo  giusto  valore  tali  cifre  fa  d' uopo  con- 
siderare, come  esse  siano  tratte  solo  dal  tempo  di  permanenza 
nello  spedale  e  quindi  siano  sfuggiti  alla  ricerca  alcuni  malati  che 
ebbero  a  soffrire  di  pazzia  per  più  di  due  anni  e  se  ne  liberarono 
completamente,  ma  furono  ammessi  a  malattìa  già  inoltrata  ;  come 
pure  altri  che  dimessi  megliorati,  in  seno  alla  famiglia  andarono 
ricuperando  il  loro  stato  normale.  Dall'altra  parte  però  taluni 
I)ossono  avere  recidivato  nella  loro  malattia,  e  tal  circostanza,  es- 
sendo valutata  solo  sulla  loro  riammissione  al  manicomio,  può  es- 
sere sfuggita  per  essere  stati  ammessi  in  altri  asili,  avendo  cam- 
biato di  domicilio,  0  per  essere  stati  trattenuti  a  casa,  perchè  la 
demenza  cominciando  a  manifestarsi^  gli  ha  resi  molto  più  tratta- 
bili e  meno  pericolosi. 

In  alcuni  infine  la  morte  sopraggiunta  ha  impedito  una  rica- 
duta la  quale  altrimenti  si  sarebbe  manifestata. 

Confortandosi  col  pensare  che  simili  circostanze  si  vanno 
quasi  bilanciando,  proseguiremo  col  notare  come  la  pazzia  a  lungo 
decorso  e  fortunata  fine,  sia  più  frequente  nelle  donne  che  negli 
uomini,  avendo  le  prime  un  vantaggio  di  25  casi  sui  secondi,  quan- 
tunque di  questi  siano  ammeasi  1459  più  dell'altro  sesso  e  pure 
vi  sia  nelle  guarigioni  in  genere  un  eccesso  di  215  a  favore  dei 
maschi. 

Un  simil  fatto,  già  stato  notato  dall'  Jessen,  trova  la  sua  espli- 
cazione nella  più  delicata  organizzazione  della  donna,  la  quale, 
se  per  la  sua  posizione  sociale  è  meno  esposta  dell'  uomo  alle 
cause  della  pazzia,  quasi  in  compenso  ne  risente  più  grave- 
mente gli  effetti  e  più  lentamente  «  caeteris  paribus  »  può  rime- 
diarvi, qualora  non  possa  sottrarvisi.  Non  è  fuor  di  luogo  che  vi 
concorra  anche  il  minore  sviluppo  intellettuale,  e  più  di  questo 
l'abituale  stato  di  riposo  e  per  conseguenza  minore  ricambio  ma- 
teriale di  quelle  parti,  le  quali  precipuamente  vengono  lese  dallo 
stato  morboso. 

Proseguendo  nelle  ricerche  ed  occupandoci  di  classificare  i 
169  casi  trovati  a  seconda  della  differente  durata  della  malattìa 
ne  abbiamo  avuto  il  seguente  prospetto: 
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DURATA   DELLA   MALATTIA. 
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Degli  8  casi  avvenuti  dopo  il  decimo  anno  di  malattia  si 
avrebbe  la  seguente  proporzione  :  1  caso  sarebbe  guarito  per  gli 
uomini  neir  ir  anno  di  corso  della  malattia,  1  nel  13*,  1  nel  15<>, 
1  nel  20*  e  perfino  se  ne  troverebbe  1  nel  32**  anno  :  per  le  donna 
poi  se  ne  avrebbe  1  nel  13^  1  nel  16',  1  nel  28*. 

Il  precedente  prospetto  sta  a  dimostrare  come  le  speranze  di 
guarigione  vadano  gradatamente  e  quasi  con  costante  propor- 
zione scomparendo  in  ragione  che  aumentano  gli  anni  di  decorsa 
delle  psicosi  e  di  più  chiaramente  dimostra  vera  l'asserzione  del 
Rousseau  che  al  di  là  del  7"  anno  di  malattia  le  guarigioni  diven- 
gono rarissime,  quasi  eccezionali,  da  doversi,  com'egli  pensa,  accet- 
tare col  beneficio  d'inventario.  Marcatissimo  stacco  resulta  in- 
fatti fra  il  numero  dei  cronici  tornati  In  salute  nel  7^  1'  8^  anno 
e  seguenti. 

Passando  a  considerare  i  casi  recidivati,  noi  abbiamo  già  ve- 
duto  come  questi  esistano  in  numero  di  51,  ossia  nella  proporzione 
di  un  terzo  circa.  Secondo  il  Dagonet(l)  non  si  avrebbe  dunqua 
niente  di  differenziale  fra  la  recidiva  di  queste  forme  ad  anda- 
mento lentissimo  e  le  altre  a  decorso  più  rapido.  Secondo  però 
estese  ricerche  statistiche  praticate  dallo  Hertz  e  dallo  Hagen,  la 
recidiva  delle  pazzie  verrebbe  a  resultare  nella  proporzione  di  25- 
su  100  malati  dimessi  come  guariti,  e  quindi,  stando  a  questi 
ultimi  dati,  le  alienazioni  mentali  tardamente  guarite,  portereb- 
bero in  sa  maggiore  disposizione  alla  recidiva.  Però  una  diffe- 
renza più  marcata  e  caratteristica  si  ha  nel  tempo  in  cui  é  av- 
venuta la  ricaduta  nella  malattia. 


il)  Dagonbt.  NouYeau  trai  té  elémentaire  et  pratiqoe  d«8  maladies  mentalee.  1878» 
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Mentre  le  psicosi  a  decorso  ordinario  sogliono  più  numerose 
recidivare,  anche  stando  al  Griesinger  (1),  nei  primi  due  anni  sus- 
seguenti alla  dimissione  noi  troviamo  pochissimo  marcata  questa 
maggior  frequenza  e  si  hanno  poi  nei  51  casi  da  me  constatati  16 
soli  nel  primo  biennio  e  35  negli  anni  successivi  come  resulta  dal 
seguente  quadro: 

DURATA  DELLA    GUARIGIONE. 


w4 

OD 

o 

•^ 

•mm 

•M 

•M 

•M 

.mi 

•^m 

»r* 

0 

a 

0 

a 

0 

0 

0 

0 

0 

s 

a 

a 

a 

0 

a 

o 

a 

0 

0 

C 

0 

0 

a 

0 

0 

0 

0 

0 

Sbsso 

0 

s 

§ 

S 

0 

«0 

0 
fiS 

a 
ce 

s 

0 

4 

«4 

co 

ea 

03 

OS 

s 

e0 

CS 

Cd 

«O       ^       C4 

co     -* 

IO 

CO 

r- 

00 

O 

O 

f^ 

r» 

eo 

"V 

s 

8 

0» 

Uomini 

8 

» 

8 

1 

4 

2 

» 

1 

1 

3 

1 

» 

» 

1 

1 

1 

» 

» 

> 

Donne 

9 

2 

3 

2 

4 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

» 

1 

1 

» 

» 

1 

1 

1 

Come  chiaramente  sì  vede  le  ricadute  accadono  lasciando  fra 
accesso  e  accesso  in  generale  lungo  spazio  di  tempo,  e  si  hanno 
adunque  delle  forme  mentali  benché  rarissime^  nelle  quali  spe- 
ciale caratteristica  è  la  durata  sia  della  malattia,  sia  della  gua- 
rigione  che  a  questa  ha  tenuto  luogo.  Questi  due  fatti  insieme 
collegati  ci  accennano  con  tutta  probabilità  a  qualche  cosa  di 
speciale  costituzione  psichica  in  taluni  individui^  della  quale  $i 
potrebbe,  avendone  l'opportunità,  cercare  se  si  trovano  altri  con- 
trassegni, per  avventare  un'ipotesi  su  qual  base  somatica  vada 
riposando. 

Quanto  di  certo  ci  va  insegnando  il  precedente  prospetto  si 
é  che  avendosi  in  totale  21  uomini  riammessi  sopra  80  donne  si 
viene  a  serbare  il  rapporto  esistente  fra  il  numero  dei  maschi  e 
delle  femmine,  datoci  dai  registri  del  Manicomio  sui  guariti  al 
di  là  di  due  anni  di  reclusione.  Si  ha  infatti  tanto  per  gli  uomini 
come  per  le  donne  riguardo  alla  recidiva  la  proporzione  di  un 
terzo,  e  viene  a  mancare  la  maggiore  facilità  a  ricadere  che  le 
ultime  presentano  a  casi  ordinarli,  quasiché  un  cosi  lungo  per- 
sistere dello  stato  morboso  abbia  fatto  scomparire  quelle  partico- 
lari condizioni  le  quali  per  solito  si  ritrovano  a  favore  dei  maschi. 


(1)  OBiBsinasi.  Tralté  des  maladies  mentales.  Trad.  BaiUargrer,  18Ì3. 
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Se  si  passa  alla  forma  morbosa  e  si  dividono  i  196  casi  tro- 
vati a  seconda  della  loro  differente  diagnosi  si   viene  ad  avere: 

Melancolie  90  —  Manie  68  —  Follie' sensoriali  6  —  Follìe  pel- 
lagrose 5. 

Fra  le  melancolie  non  figurano*  punto  le  osservazioni  di  malin- 
colia  agitata,  nelle  forme  deliranti  predominano  le  idee  di  dan- 
nazione, in  17  casi  vi  era  stato  stupore.  Nelle  mania  scarsissima- 
mente si  era  raggiunto  il  furore,  predominava  invece  la  forma 
remittente  e  la  mania  cosi  detta  ad  idee  tristi. 

Non  di  rado  ho  trovato  accennato  un  lungo  periodo  prodro- 
mico  depressivo.  Poche  di  queste  due  forme  psiconevrotiche  alla 
dimissione  erano  segnate  come  demenze  incomplete,  ma  rimon- 
tando alla  ammissione  e  seguendo  più  che  mi  fosse  possibile  la 
storia,  ho  potuto  capire  come  simil  concetto  diagnostico  fosse 
stato  ispirato  dal  profondo  esaurimento,  in  cui  erano  caduti  i  ma- 
lati per  il  lungo  durare  del  disturbo  delle  facoltà  psichiche,  esau- 
rimento il  quale  si  era  andato  lentamente  dileguando.  Le  frenosi 
sensorie  erano  contrassegnate  col  titolo  di  «  monomanie  con  al- 
lucinazioni »  ma  rimontando  al  tempo  in  cui  le  diagnosi  erano 
state  fatte,  e  dal  fatto  stesso  del  predominio  chiaramente  notato 
dei  disturbi  psico-sensoriali,  ho  creduto  bene  di  riguardarle  come 
esempii  di  delirio  sensorio. 

Riguardo  alle  differenti  età  in  cui  erano  stati  ammessi  si 
avevano  : 
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Si  ha  dunque  un  predominio  dei  casi  associati  al  Manicomio 
all'età  fra  i  30  ed  i  50  anni.  Ora  se  é  questa  appunto  l'età  in 
cui  si  ha  il  maggior  numero  di  alienazioni  mentali,  é  del  pari 
notato  come  tal  preponderanza  sia  precipuamente  dovuta  per  il 
massimo  contributo,  che  viene  porto  a  tale  epoca  della  vita,  dalla 
follia  paralitica  e  dalla  paranoia  primaria.  Riferendosi  alle  forme 
psiconevrotiche  l'età  più  propizia  al  sorgere  della  malattia  suole 
riscontrarsi  invece  fra  i  20  ed  i  30  anni,  ed  anzi  il  Luys  pone 


ì 
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avanti  simil  criterio,  quale  mezzo  diagnostico  differenziale  fra  la 
manìa  e  la  follia  paralitica.  Le  forme  psiconevrotiche  a  decorso 
lento  si  svilupperebbero  in  età  più  avanzata  delle  altre  a  ciclo 
più  normale.  Perché  però  sia  dato  il  suo  giusto  valore  a  simile 
asserzione^  è  bene  vedere  in  quali  casi  la  follia  forse  insorta  per 
la  prima  volta  ed  in  quali  fosse  stata  preceduta  da  altri  accessi. 
Dalle  indagii^i  fatte,  ^^^P^  posto  in  chiaro  che  102  alienati  per 
la  prima  volta  erano  caduti  ammalati,  67  al  contrario  avevano 
avuto  precedenti  attacchi.  Questi  ultimi  nel  massimo  numero  ave- 
vano già  sofferto  una  sol  volta  di  frenosi,  gli  altri  pochi  due  e 
rarissimamente  tre  volte.  Nel  maggior  numero  dei  nostri  malati 
dunque  la  malattia  sorgeva  per  la  prima  volta,  e  benché  di  na- 
tura  psiconevrotica  ad  una  età  piuttosto  inoltrata. 

Passando  ad  esaminare  le  cause  che  ne  provocarono  la  ori- 
gine, prendendo  1  casi  dove  é  stato  possibile  rintracciarle,  risulte- 
rebbero come  segue: 

La  disposizione  ereditaria  per  la  prima  si  sarebbe  avuta  ^8 
Tolte,  le  cause  di  natura  somatica  51  volta,  le  cause  morali  37  volte. 

Se  si  considera  la  natura  delle*  forme  morbose,  se  si  pensa 
come  in  taluni  casi  sfugga  alle  ricerche  praticate,  in  tali  altri 
non  venga  riconosciuta  in  talune  malattìe  nervose  che  pur  ba- 
stano a  determinarla,  ben  sì  vede  come  la  eredità  si  ritrovi  fre- 
quentemente nei  nostri  169  malati.  —  Quanto  alle  cagioni  soma- 
tiche consistono  esse  per  lo  più  in  gravi  malattie  febrili  (febbre 
tifoidea,  polmoniti),  in  larghe  emorragie,  prolungato  allattamento, 
onanismo,  abuso  di  alcoolicì,  pellagra;  ossìa  sono  di  quella  specie 
da  deteriorare  fortemente  e  neir  intima  sua  costituzione  Torga- 
nismo  umano,  apportandovi  alcune  anzi  danni  irreparabili.  Le 
morali,  di  minore  importanza,  si  riferiscono  precipuamente  a  per- 
dita di  stretti  parenti,  a  delusioni  in  amore.  Sopra  5  aveva  agito 
anche  la  detenzione,  con  le  sue  molteplici  influenze,  essendo  stati 
pazzi  criminali.  Fra  le  cause  che  hanno  prolungato  la  malattia^ 
da  non  dìsprezzarsi  attesa  la  sua  relativa  frequenza,  è  la  inter- 
razione  dell'isolamento  e  forse  anche  della  cura  per  malintesa 
pietà  dei  parenti  che  vollero,  non  guarito,  far  dimettere  il  ma- 
Iato,  e  poi  furono  costretti  a  riassociarlo  al  Manicomio. 

Relativamente  all'epoca  dell'anno,  nella  quale  con  più  frequenza 
si  verificano  le  guarigioni,  si  avrebbe  avuto  lo  specchietto  seguente: 
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MESE    DELLA    GUARIGIONE. 
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Evidente  è  dunque  la  prevalenza  dei  mesi  caldi,  sui  mesi  del- 
l'inverno,  ed  anche  delle  mezze  stagioni.  Ciò  che  é  addirittura 
l'opposto  di  quanto  verificasi  nelle  ordinarie  guarigioni,  trova 
forse  la  sua  ragione  in  quel  forte  risveglio  delle  funzioni  orga- 
niche sia  animali  che  vegetali  al  princìpio  della  estate,  il  quale 
vale  a  vincere  quello  stato  depressivo  che  inevitabilmente  si  deve 
riscontrare  in  questi  organismi  logori  da  cosi  lungo  periodo 
morboso. 

La  sproporzione  del  pari  da  me  riscontrata  da  anno  ad  anno 
nel  numero  delle  guarigioni  di  questi  pazzi  cronici,  sproporzione 
che  va  da  1  fino  a  9  casi,  quando  non  sia  del  tutto  fortuita,  non  sa- 
prei spiegarla  altrimenti  che  con  la  influenza  di  cause  cosmo-tel- 
luriche, le  quali  indubbiamente  agiscono  sulla  psiche  umana.  Di- 
sgraziatamente cosi  incerte  sono  le  nostre  cognizioni  in  proposito 
da  non  potere  azzardare  neppure  una  ipotesi. 

Quanto  al  modo  con  cui  si  effettuò  la  guarigione,  troppo 
scarso  materiale  ho  potuto  rintracciare  da  trarne  alcuna  conclu- 
sione in  proposito.  In  varii  casi  la  scomparsa  della  malattia  si 
effettuò  piano  piano,  gradatamente,  come  un  lentissimo  reintegra- 
mento delle  facoltà  psichiche  e  senza  che  nessuna  causa  esteriore 
sembrasse  averla  influenzata.  Non  mancano  però  le  guarigioni 
cosi  dette  per  crisi,  alle  quali  tanto  valore  si  dava  in  altri  tempi, 
ed  ho  trovato  pochi  casi  di  guarigione  per  eresipQla  della  faccia 
e  del  capillizio,  uno  per  la  comparsa  della  tubercolosi,  alcuni  per 
diarrea  acuta,  ed  infine  in  una  donna  per  essere  stata  presa 
dal  colera. 

Esaurito  in  tal  modo  quanto  di  più  notevole  mi  hanno  pre- 
sentato i  dati  statistici,  una  questione  ben  più  ardua  a  risolversi 
si  presenta  riguardo  al  modo  come  possano  avvenire  simili  gua- 
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pigioni  tardive.  Disgraziatamente  nello  stato  attuale  della  scienza, 
non  conoscendosi  a  quale  alterazione  morbosa  del  cervello  queste 
alterazioni  meìitali  corrispondano^  é  impossibile  cisrcare  di  inter- 
petrare  simil  fatto  nella  sua  essenza.  Attenendoci  alla  ipotesi  più 
plausìbile  che  si  abbia  a  fare  con  disturbi  nutritivi,  strettamente 
collegati  0  prodotti  da  disturbi  di  circolo  e  conseguenti  altera- 
zioni della  minuta  trama  istologica,  si  presentano  due  modi  diffe- 
renti di  spiegazione,  secondo  si  voglia  ammettere  una  vera  gua- 
rigione ed  una  completa  restituzione  allo  stato  anteriore  alla  ma- 
lattia delle  condizioni  cerebrali,  o  si  tenda  invece  ad  accettare 
una  guarigione  imperfetta,  un  residuo  indelebile,  funzionalmente 
molto  ben  mascherato,  nel  cervello  stato  si  lungamente  leso. 

Nel  primo  ordine  di  idee  se  anche  si  ebbe  compressione  per 
aumentato  calibro  dei  vasi  o  per  stravaso,  alterazione  chimica,  od 
anatomica,  nella  minuta  trama. degli  elementi  istologici  dell' en- 
cefalo,  questi  mai  raggiunsero  quel  limite  da  non  potersi  più  di- 
leguare e  completamente,  collo  scomparire  delle  cause  che  li 
produssero.  Benché  siano  più  difficilmente  spiegabili,  non  si  può 
negare  una  certa  analogia  di  questi  casi  con  quelle  nevrosi  mo- 
torie (1)  a  fondo  isterico  specialmente,  le  quali  pure  possono  per- 
sistere per  anni  e  dopo  completamente  dileguarsi,  oppure  anche 
divenire  indelebili  dando  in  questo  ultimò  caso  alla  sezione  cada- 
verica la  ragione  della  loro  persistenza.  Come  già  è  stato  scritto, 
molti  degli  antichi  miracoli,  dalla  ignoranza  attribuiti  a  influenze 
soprannaturali,  appartengono  a  simili  casi  di  completa  guarigione, 
dopo  lungo  persistere  della  malattia. 

Che  nessuna  lesione  indelebile  e  dalla  quale  essenzialmente 
dipenda  la  forma  morbosa,  si  vada  stabilendo  in  un  cervello  af- 
fetto dalle  specie  di  alienazione  di  cui  ci  occupiamo,  ce  lo  pre- 
sentano quei  casi  cosi  detti  a  doppia  forma,  nei  quali  le  due 
modalità  cliniche  della  esaltazione  e  della  depressione  si  vanno 
succedendo  ad  Intervalli  brevissimi,  talvolta  quasi  ad  un  tratto. 
Una  malata  del  manicomio  ne  offre  bellissimo  esempio  ed  in  essa 
la  malattia  data  da  32  anni. 

Nel  secondo  modo  di  considerar  la  questione,  e  che  forse  av- 
viene nel  maggior  numero  dei  casi,  la  patologia  del  sistema  ner- 
voso ci  presenta  pure  alcuni  fatti  che  servono  a  rendercela  più 
accettabile  logicamente.  É  notoria  la  proprietà  dei  centri  nervosi, 

(1}  Chabcot.  —  Le^ons  sur  les  Maladies  da  système  nerveaui,  1872-1818. 
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di  supplire  colle  parti  rimaste  sane^  a  quelle  rese  inattive  da  ir* 
rimediabili  stati  morbosi,  per  cui  si  puole  avere  il  lento  ripristi- 
namento  di  funzioni  che  in  altro  modo  sarebbero  irremissibilmente 
perdute.  Basta  adunque  che  territori  cerebrali  sfuggano  a'disastrosi 
effetti,  quali  il  Luys  crede  prodursi  per  il  lungo  perdurare  di  una  paz- 
zia, perchè  questi  possano,  passato  il  turbine  del  processo  morboso^ 
incaricarsi  di  supplir  alle  funzioni  dei  luoghi  vicini.  Il  Brow-Séquard 
avendo  sperimentalmente  dimostrato,  come  la  eccitazione  d'un 
nervo  o  di  un  centro  nervoso  produce  degli  accidenti   più  gravi 
che  non  la  paralisi  o  la  soppressione  di  questi,  viene  a  facilitar 
la  vìa,  onde  si  possa  intendere  come  date  regioni  della  sostanza, 
corticale  che  disastrosamente  risentivano  della  influenza  di  parti 
vicine  abnormemente  eccitate,  al   passare  del  periodo  irritativo, 
benché  ne  segua  anche  la  distruzione  di  queste,  molto  meno  ne 
vengano  influenzate  e  possano  riprendere  il  loro  normale  funzio- 
namento. Nel  fare  la  necroscopia  di  malati,  i  quali  da  molti  anni 
erano  passati  alla  demenza,  mai  mi  é  occorso  di  trovare  la  com- 
pleta ed  uniforme  atrofia  delle  circonvoluzioni  frontali,  e  sempre 
ho  notato  una  diflerenza  da  un  emisfero  ad  un  altro,  fra  circon- 
voluzione e  circonvoluzione;  fra  corpo,  piede  o  corpo   di  queste, 
talché  alcune  parti  apparivano  normali  nel   generale  naufragio; 
ora  tal  caso  dimostra  che  le  conseguenze  funeste   del   processo 
morboso,  anche  considerandole  nel  modo  il  più  sfavorevole,  diffi- 
cilmente si  presentano  generali  ed  uniformi. 

So  bene  che  ad  attentissimo  esame  non  possono  sfuggire  i 
segni  di  questa  guarigione  anatomicamente  incompleta,  ma  questi, 
di  qualunque  natura  siano,  non  sono  a  rigor  di  termine  la  paz- 
zia, ma  solo  quelli  stati  che  si  riscontrano  nei  casi  di  lesioni 
anche  estese,  rammollimenti,  tumori,  mancanza  eziandio  di  uno 
degli  emisferi  cerebrali. 

Nei  casi  che  poi  recidivarono  si  può  anche  invocare  quella 
proprietà  del  cervello  di  tenere  come  allo  stato  latente,  delle 
volte  per  lunghissimo  tempo,  una  alterazione  morbosa  la  quale 
sorta  in  seguito  di  cause  esterne  che  fortemente  agirono  sopra 
di  lui,  è  da  sé  stessa  in  grado  senza  altro  incitamento  a  provo- 
care lo  scoppio  della  pazzia.  Esempj  di  simil  latenza  ce  ne  porse 
fra  gli  altri  il  Laségue  (1),  nel  suo  discorso  al  «  Congresso  inter- 


(1)  Arcbives  Generales  de  médicioe,  1880.  Lea  Cérébraux. 
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nazionale  di  Freniatrìa  »  dell'anno  1878  in  Parigi,  dal  titolo  ^es 
CérébraiLX. 

Un  fatto  pure  di  comune  osservazione  e  notato  nel  Oriesin- 
ger^  è  quel  riprendere  le  loro  funzioni  anche  dopo  lunghissima 
malattia  mentale,  i  nostri  centri  cerebrali  superiori  all'apparire 
èella  morte;  fatto  che  dimostra  qual  tenacia  pongano  le  cellule  ce- 
rebrali ad  abbandonare  irremissìbilmente  la  loro  normale  funzione, 
quantunque  questa  non  più  agisca  da  lungo  spazio  dì  tempo. 

Queste  due  ipotesi  di  vera  guarigione  e  di  guarigione  con 
difetto,  benché  alcune  volte  benissimo  nascosta,  hanno  forse  campo 
di  effettuarsi  entrambe:  a  cose  ordinarie  la  prima  nei  casi  a  de- 
corso lungo,  la  seconda  in  quelli  a  decorso  lunghissimo  e  certa- 
mente in  quelli  addirittura  eccezionali  i  quali  se  non  fossero  nar- 
rati da  si  autorevoli  Autori,  darebbero  davvero  a  sospettare  della 
loro  possibilità. 

Ed  ora  sarebbe  finito  il  mio  compito,  se  un  caso  di  simula- 
zione continuata,  per  anni  da  me  potuto  osservare  nelle  sue  ul- 
time fasi,  non  mi  richiamasse  alla  mente  la  possibilità  in  simili 
casi  di  avere  a  fare  con  una  pazzia  simulata.  Naturalmente  ciò 
non  può  esser  messo  in  discussione,  se  non  per  quei  casi  nei  quali 
il  decorso  della  malattia  avvenne  senza  la  sorveglianza  dei  me- 
dici e  si  ottenne  subito  la  guarigione  quando  questa  fu  praticata. 
Del  resto  nella  seguente  storia  clinica,  accanto  alla  simulazione, 
avvi  un  cotal  fondo  di  vera  e  reale  malattia  da  trovare  la  sua 
descrizione  naturalmente  qui  il  suo  posto. 

M.  B.,  di  Firenze,  nubile,  benestante.  Essa  fu  sempre  dall' in- 
fanzia di- un  carattere  timido,  poco  dedita  ai  sollazzi,  ordinaria- 
mente taciturna. 

Una  sua  zia  materna  fu  affetta  da  demenza  senile,  la  madre 
era  nevropatica. 

A  14  anni  fu  mestruata,  ma  le  mestruazioni  furono  sempre 
irregolari  sìa  per  quantità  come  per  riguardo  alla  loro  epoca. 
Talvolta  presentavano  gravi  menorragie,  talvolta  erano  doloro- 
sissime. Fatto  un  consulto,  fu  constatata  una  anomale  posizione 
dell'utero.  Fino  dalla  pubertà  sì  diede  a  sfrenato  onanismo.  Poco 
dopo  questa  epoca,  per  paura  sofferta  andò  soggetta  a  convulsioni 
isteriche,  alle  quali  si  aggiunsero  dopo  circa  due  anni,  attacchi 
di  catalessia,  durante  ì  quali  era  insensibile  a  qualsivoglia  ecci- 
tamento esterno,  serbava  assoluta  immobilità,  non  prendeva  al- 
cun cibo,  non  orinava  né  defecava.  Tali   attacchi   solevano   prò- 
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trarsi  da  4  a  8  giorni.  Negli  accessi  convulsivi  al  contrario  soleva 
fare  gesticolazioni  e  discorsi  quasi  fosse  ispirata,  e  cessate  le  con- 
vulsioni voleva  dimostrare  di  avere  la  chiaroveggenza  accudendo 
bendata  ai  suoi  lavori  femminili^  tentando  di  indovinare  quello 
che  avevano  fatto  i  suoi  parenti,  levandosi  dal  letto  ad  occhi 
chiusi»  in  tal  modo  andando  a  tavola  ed  arabbiandosi  se  non  si 
voleva  credere  che  vedesse  in  tal  modo.  Accusava  inoltre  sordità 
completa  e  non  vi  era  modo  di  comunicare  con  lei  altro  che  con 
la  scrittura.  Simili  periodi,  sia  convulsivi  che  catalettici,  erano 
più  frequenti  di  inverno  che  di  estate,  nella  quale  stagione  suo- 
leva  principalmente  presentare  ostinata  diarrea,  seguita  da  costi- 
pazione di  ventre  del  pari  invincibile.  Dopo  qualche  tempo,  anche 
quando  non  presentava  catalessi,  cominciò  a  dire  di  non  poter 
mangiare,  nò  orinare,  nò  defecare  e  si  fu  costretti  ad  alimentarla 
con  la  sonda  esofagea,  praticare  la  siringatura  uretrale  ed  es- 
trararle  le  materie  fecali  dall*  intestino  retto,  non  producendo  al-' 
cuno  effetto  i  clisteri.  Furono  allora  consultati  i  più  rinomati 
medici  di  Firenze  e  fu  fatta  la  diagnosi  di  paralisi  viscerale  di 
natura  isterica,  ma  l'ulteriore  decorso  diede  fondamento  al  so- 
spetto, gi&  messo  avanti,  che  tali  disturbi  fossero  in  parte  simu- 
lati. Nonostante  fossero  tentati  tutti  i  m^zzi  di  ci^ra  i  più  indicati, 
seguitò  in  tal  modo  per  6  anni,  trascorsi  i  quali  una  mattina  ad 
un  tratto  si  levò  da  letto  ed  andò  tranquillamente  a  far  cola- 
zione con  la  famiglia,  alla  quale  annunziò  che  era  finalmente  gua- 
rita, a  suo  dire,  per  grazia  speciale  di  San  Giuseppe. 

Stette  bene  un  intiero  anno  e  durante  questo,  molto  guada- 
gnò nelle  sue  condizioni  fisiche,  e  si  rimesse  dal  deperimento,  al 
quale  era  andata  in  preda  anteriormente. 

Trascorsa  questa  tregua,  un  giorno  tornò  a  dire  alla  madre 
che  era  comparsa  di  nuovo  la  paralisi  degli  intestini.  Un  mese 
dopo  accusò  di  non  poter  più  camminare,  poi  ancora  di  non  potere 
alimentarsi,  non  potere  né  bere  nò  orinare. 

Questa  volta  oltre  i  descritti  fenomeni  diceva  di  sentirsi  ser- 
rata la  bocca  e  teneva  sempre  una  zeppa  fra  i  denti  per  potere 
alla  meglio  introdurre  col  dito  mignolo  qualche  frammento  di  cibo. 
Ad  intervalli  teneva  invece  tutta  spalancata  la  bocca  e  si  lamen- 
tava di  non  poterla  serrare  in  alcun  modo.  Consultati  al  solito 
eminenti  medici,  in  ogni  consulto  fu  affacciato  il  sospetto  di  si- 
mulazione, ma  si  era  andati  avanti  6  anni  senza  averne  certezza, 
quando  fu  concertato  di  spiarla  attentamente   per  mezzo  di  un 
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foro  praticato  nella  porta  della   sua  stanza.   Non  occorse   lunga 
osservazione  per  scoprire  la  simulazione  e  fu  visto  che  la  sera^ 
quando  non  si  credeva  osservata,  si  alzava  francamente  da  letto, 
mangiava  benissimo  senza  zeppa,  orinava  e  defecava  liberamente. 
Resa  notoria  la  cosa,  la  madre  raccontò  che  in  questo  secondo  pe- 
riodo i*  aveva  veduta  alzarsi  di  notte  ed  andare  in  cucina  a  pren- 
dere degli  alimenti,  ma  era  stata  zitta  perché  essa  le  aveva  giu- 
rato di  aver  fatto  tutto  in  stato  di  sonnambulismo,  seguito  ad  un 
accesso  convulsivo.  Cambiato  dopo  simile  scoperta  il  contegno  dei 
parenti,  giunse  perfino  a  mettersi  delle  sostanze  fecali  in  bocca  e 
a  rigettarle  col  vomito  per  farsi  credere   malata.  A  nulla   valse 
simile  strattagemma,  fu  associata  al  Manicomio   nell'Agosto  del 
1883,  dove  seguitò  sul  primo  a  simulare   gli  stessi  disturbi   già 
presentati  a  casa,  ma  nessuno  curandosi   deliberatamente  di   lei, 
credè  bene  di  li  a  poco  di   darsi  per   guarita  con  qualche  bagno 
solforoso  ed  un  preparato  di  ferro.  Da  domande  accortamente  fatte, 
sembra  che  mal  dotata  di  pregi  fisici,  si  fosse  data  a  simulare  per 
avere  un  uomo  almeno  che  si  occupasse  di  lei.  Cambiava  spesso  di 
medico,  e  si  acconciò,  a  venire  al  Manicomio,  sapendo  che  ve  ne 
erano  addetti  più  d'  uno. 

Appena  tornata  in  seno  alla  famiglia  scriveva  una  bellissima 
lettera  al  Prof.  Bini,  nella  quale,  caldamente  ringraziandolo  si 
dichiarava  completamente  guarita.  Da  informazioni  prese  resulta 
come  ora  dopo  5  anni  non  ha  più  accennato  alla  minima  idea  di 
tornare  a  simulare,  ne  ha  più  presentato  il  minimo  disturbo. 

Giunti  al  punto  di  concludere,  dirò  come  questi  casi  di  gua- 
rigione cronica  della  pazzia  i  quali  ebbero  già  in  Francia  una  im- 
portanza capitale,  quando  si  trattava  se  la  pazzia  datante  da  molti 
anni  poteva  riguardarsi  come  causa  di  divorzio,  ed  attualmente 
l'hanno  sempre  in  Germania,  riguardo  alle  leggi  colà  vigenti  sulla 
pensipne  degli  impiegati,  le  concessioni  per  i  manicomi,  nei  quali 
non  abita  nessun  medico  a  condizione  che  non  si  accettino  se  non 
malati  inguaribili  (vedi  già  citata  seduta  della  Società  Psichia- 
trica di  Berlino),  da  noi  meritano  considerazione  solamente  dal 
lato  medico,  o  più  strettamente  prognostico.  Per  questa  ragione 
seguendo  una  via  non  ancora,  che  io  mi  sappia  percorsa,  ho  cer- 
cato di  aggruppare  un  numero  abbastanza  ragguardevole  di  casi, 
per  vedere  di  giungere  a  qualche  pratico  resultato.  Le  conclusioni 
alle  quali  sarei  giunto,  come  si  d  visto,  sono: 
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1».  Che  una  forma  psiconevrotica  primària  può  guarire  an- 
che dopo  un  lungo  decorso  di  malattia. 

2\  Che  al  di  là  del  settimo  anno^  le  guarigioni  divengono 
rarissime  quasi  eccezionali,  e  che  dal  primo  insorgere  della  frenosi 
fino  a  questo  periodo  vanno  gradatamente  decrescendo  col  crescere 
degli  anni. 

3^  Che  al  di  là  di  due  anni  di  decorso  le  guarigioni  si  ridu- 
cono a  circa  un  terzo,  come  già  aveva  notato  1'  Esquirol. 

Quando  poi  una  pazzia  psiC/Onevrotica  va  in  lungo,  senza  ac- 
cennare a  gravi  segni  di  decadimento  mentale  vi  ò  da  perdere 
meno  le  speranze  della  sua  guarigione: 

l"*.  Quando  si  abbia  una  forma  depressiva,  o  se  esaltata  ad 
andamento  remittente  od  a  lungo  periodo  prodromico. 

2^.  Quando  sia  sviluppata  in  donna  piuttosto  che  in  uomo. 

3\  Quando  sia  insorta  per  la  prima  volta  in  età  matura. 

4^  Quando  sia  ereditaria. 

5^  Quando  sia  venuta  in  seguito  ad  una  causa  che  forte- 
mente abbia  agito,  durevolmente  modificando  l'organismo. 

La  stagione,  per  ultimo,  nella  quale  è  più  facile  la  sua  gua- 
rigione è  quella  dell'estate. 

Firenze,  Marzo  del  1888. 


—  ■_  ■■  Il    ^ T^ «^ 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


FISIOLOaiA  e  TERAPEUTICA  SPERIMBNTALE. 

Sulla  Immunità  della  tubercolosi  ottenuta  artificialmente.  Dott. 
Vittorio  Gavacnb.  Paris.  1888. 

Più  si  allargano  le  osservazioni  cliniche  e  sperimentali,  più  si  vanno 
escogitando  metodi  ognora  nuovi  e  disparati  di  terapia  ;  ma,  a  parer  mio,  più 
d  si  convince,  che  la  tubercolosi  dichiarata,  almeno  per  ora,  non  può  essere 
guarita.  Si  deve  specialmente  a  questa  convinzione,  se  oggidì  viene  attribuita 
k  masàma  importanza  alla  cura  profilattica.  Si  incominciò  cosi  dalle  norme 
igieniche  più  scrupolose  di  ambiente,  di  alimentazione,  di  morale  attività: 
e  gradatamente  venne  a  galla  un  indirizzo  affatto  nuovo,  quello  di  premu- 
nire con  medicamenti  T  organismo  predisposto  alla  tubercolosi. 

I^^egeegio  Dott.  Cavagnis  scrìsse  una  breve  ma  ben  condotta  memoria, 
con  tale  concetto  appunto  di  mostrare,  che  non  è  impossibile  di  rendere  un 
organismo  refrattario  alla  tubercolosi  ed  alla  sua  forma  micotica  caratteri- 
stica. L*  esito  più  felice  sarebbe  stato  dato  dalla  continuata  somministrazione 
di  joduro  di  potassio.  L*joduro  di  sodio  ebbe  risultato  negativo.  L'arsenico, 
il  sublimato  corrosivo,  T acido  fenico  e  l'olio  etereo  di  eucalitto  avrebbero 
manifestata  un'azione  antisettica  anche  per  uso  interno,  e  più  o  meno  im- 
pedita la  rìproduzione  dei  germi. 

£  desiderabile,  che  le  esperienze  vengano  dall'A.  rìprese  su  scala  un 
po' vasta  trattandosi  di  un  argomento  di  tanta  importanza. 

E.  Cavazzani. 

Respirazione  e  movimenti  cardiaci  artificiali.  Dott.  Kraske.  (Archiv 
fwr  klinische  chirurgie,  1888). 

In  un  bambino,  affetto  da  croup  laringeo,  portatogli  senza  respiro  e 
senza  polsi,  l'A.  praticò  la  tracheotomia  e  la  respirazione  artificiale  per  più 
di  ancora  e  mezzo  inutilmente  :  per  tutto  questo  tempo  il  cuore  non  si  era 
contratto  una  sola  volta.  Però  sotto  la  respirazione  artificiale  le  labbra  ave- 
vano assunta  una  tinta  rosea  e  le  pupille  si  erano  alquanto  ristrette.  Da 
questa  osservazione  l'A.  fu  condotto  a  pensare  alla  possibilità  di  movimenti 
del  sangue  anche  nello  stato  di  riposo  del  cuore,  e  cercò  di  dimostrarla 
sperimentalmente.  Egli  uccise  dei  cani  col  dissanguamento  o  con  l' inalazione 
spinta  di  cloroformio:  e  20  minuti  dopo  la  constatazione  della  morte,-  mise 
in  atto  la  respirazione  artificiale  e  fece  aspirare  dalla  giugulare  incisa  una 
soluzione  di  bleu  di  Berlino.  Alla  sezione,  più  tardi  praticata,   trovò   la  so- 
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stanza  colorante  nei  capillari  dei  polmoni,  nel  ventricolo  sinistro,  nell'aorta^ 
nelle  arterie  coronarie,  carotidi  e  femorali.  Su  cadaveri  umani  di  individui 
morti  da  2-3  giorni,  praticando  la  respirazione  artificiale  col  metodo  del 
Silvestri,  potè  ottenere  l'arrossamento  delle  labbra  e  la  costrizione  della  pu- 
pilla, n  movimento  del  sangue  a  cui,  secondo  TA.,  sono  da  ascrivere  questi 
fenomeni,  è  favorito  maggiormente  se  a  distanze  di  tempo  differenti  si  in- 
tervallano movimenti  di  inspirazione  e  di  espirazione  a  bocca  e  naso  chiusi, 
poiché  ne  restano  facilitati  una  volta  l'aspirazione  del  sangue  dalle  vene  e 
il  vuotamento  del  cuor  sinistro  nel  sistema  aortico  (Mailer  e  Valsalva). 

Visto  cosi,  che  è  possibile  un  movimento  del  sangue  a  cuore  inerte,  TA. 
si  interessò  per  ottenere  dei  passivi  movimenti  del  cuore,  i  quali  lo  avreb- 
bero eminentemente  aiutato.  Egli  non  crede  con  Volkmann,  che  si  riesca  a 
determinarli  con  la  semplice  compressiope  del  torace,  ma  che  occorrano  la 
compressione  contemporanea  dell'addome,  con  cui  si  caccia  in  alto  il  dia- 
framma, e  l'inversione  dell'individuo.  Allora  con  una  forte  inspirazione  ar- 
tificiale il  sangue  venoso  viene  aspirato-  nel  seno  destro  ;  sotto  la  espirazione, 
non  può-  refluire  per  la  cava  ascendente,  che  è  ripiena  di  sangue  per  la  po- 
sizione inversa  del  malato,  ma  passa  invece  nel  ventricolo  destro,  e  da 
questo  nell'arteria  polmonale.  Qon  meccanismo  perfettamente  uguale  il  san- 
gue delle  bozze  polmonali  passerebbe  nel  seno  sinistro,  e  sotto  il  movimento 
di  questo,  determinato  dalla  compressione,  nel  ventricolo  sinistra  e  nell'aorta. 
In  tal  maniera,  benché  non  si  ottenga  una  energica  circolazione,  pure  è 
permesso  al  sangue  di  esalare  lentamente  l'eventuale*  veleno  gasiforme  (clo- 
roformio), fino  a  riprendere  la  facoltà  di  eccitare  i  centri  cardio -re spiratorii. 

E.  Cavazzanf. 

Studi!  sulla  patologia  delle  secreaioni.  G.  Pisenti.  {Ardu  se,  med., 
v.  12,  f.  i). 

Vi  si  dimostra  che  se  con  la  legatura  del  condotto  pancreatico  si  diminuisce 
la  formazione  del  triptone,  diminuisce  di  pari  passo  l'Indicano  nelle  orine. 

Allara. 

Alterazioni  degenerative  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  e  altera- 
zioni malariche  dei  medesimi.  Nota  dei  I>ottori  A.  Cattaneo  e  A.  Monti. 
{Arch.  de  Med„  v.  12,  f.  i). 

Contrariamente  alle  osservazioni  del  Tommasi  Crudeli  del  Motta  del  Mara- 
gliano,  gli  Autori  concludono  che  le  alterazioni  del  sangue  malarico,  descritte  dal 
Saveran,  dal  Bicardi,  dal  Marchiafava  e  dal  Celli,  e  particolarmente  dal  Golgi, 
confermate  recentemente  dallo  Sternberg,  dall'  Osler,  dal  Conucilmannd,  dal 
Medfchnìkoff,  non  hanno  alcun  rapporto  con  le  alterazioni  che  subisce  il  san- 
gue sottoposto  ai  diversi  procedimenti  che  ne  alterano  la  struttura. 

Allara. 
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laiBNS  PUBBLICA. 

I  ramassi  e  lo  stadio.  —  (Annunciatore  generale,  15  Marzo  1888). 

II  Prof.  Ladun  attribuisce  una  gran  parte  delle  malattie  che  affliggono 
la  gioventù  allo  studio  prolungato  oltre  il  dovere. 

Il  Prof.  Morselli  ha  dimostrato  che  una  delle  cause  dell* aumento  dei 
pazzi  la  si  deve  cercare  neir  abuso  che  si  fa  oggi  dell*  intelletto,  massime  nella 
prìmsL  educazione. 

Il  Van-Swieten  riconosce  quali  effetti  di  tale  abuso  un  deperimento 
oeirorganismo  del  bambino  ed  una  facilità  di  piombare  o  nelF  idiotismo  o 
oeir epilessia.  Il  Bambaud  gridò  nel  Congresso  di  Lione  che  a  noi  paghiamo 
in  tubercolo  il  trionfo  dell* intelligenza.  »  Infine  il  Galligo  alludendo  a  quei 
genitori  che  troppo  pretendono  dai  fanciulli,  scrive:  «E  non  si  accorgono  i 
pOTerùìi  che  mentre  affaticano  ed  isteriliscono  la  mente  disfanno  ed  impu- 
tridiscono il  corpo!. ...»  Allara. 

Benissimo 

Filippi. 

OI.INICA    OHIRUBaiOA. 

La  laparotomia  nella  peritonite  tubercolare.  Dott.  R.  Trzebicky. 
(Wiener  med.  Wochensch.,  n,  6  e  7,  1888). 

Va  crescendo  ogni  giorno  il  numero  delle  malattie  che  di  esclusiva 
spettanza  una  volta  della  medicina  propriamente  detta,  si  fanno  oggi  rien- 
trare nel  campo  della  chirurgia  la  quale  con  i  suoi  ardimenti  non  rispetta 
più  Umili  di  sorta.  Fra  queste  malattie  è  da  porsi  la  peritonite  tuber- 
colare. Lo  Spencer  Wells  fu  il  primo  che  in  uno  di  questi  casi  ottenne  dalla 
laparotomia  un  durevole  resultato.  Il  Kónig  pubblicando,  nel  1884,  quattro 
casi  richiamò  l'attenzione  generale  sulPargomento  e  com*era  da  aspettarsi, 
ben  presto  andarono  moltiplicandosi  i  casi,  tantoché  il  Kùmmell  nell'ultimo 
Congresso  dei  Chirurghi  tedeschi  potè  citarne  una  trentina  circa.  Il  Dott. 
Trzebicky  ha  potato  raccogliere  54  casi  ;  sopra  questi,  ne  morirono  4  per  le 
conseguenze  immediate  dell'operazione  ;  in  uno,  subito  dopo  operato,  si  ma- 
nifestò una  tubercolosi  miliare  acuta  ;  il  paziente  mori  senza  però  che  nuovo 
essudato  si  raccogliesse  nel  ventre.  Un  altro  caso  morì  dopo  4  mesi  per  tu- 
bercolosi generalizzata  senza  che  la  peritonite  fosse  guarita.  In  40  casi  si 
ebbe  la  guarigione  della  malattia  peritoneale  ma  in  molti  progredì  sempre 
Taffezione  polmonare. 

La  maggior  parte  de' casi  raccolti  dall'A.  sono  relativi  a  donne  e  ciò 
à  spiega  forse  per  il  fatto  che  l'operazione  fu  quasi  sempre  intrapresa  per 
errore  diagnostico  allo  scopo  di  asportare  un  sospettato  tumore  ovarico. 

Per  quanto  il  numero  de'casi  fin  ora  conosciuti  sia  scarso,  per  quanto 
^  diagnosi  di  tubercolosi  peritoneale  non  in  tutti  sia  di   una   assoluta   cer- 
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tozza,  per  quanto  in  molti  casi  il  resultato  sia  stato  pubblicato  dopoché  un 
tempo  troppo  breve  è  decorso  dairoperazione,  nonostante  TA.  crede  quei  casi  nei 
quali  venne  costatata  nell'operazione  la  tubercolosi  del  peritoneo  e  nei  quali 
la  guarigione  si  mantenne  per  degli  anni  (Kónig,  Hegar,  Mikulicz  e  altri) 
ci  autorizzino  a. non  tenere  di  fronte  a  quelle  malattie  il  contegno  pura- 
mente passivo  di  una  volta.  Difatti  :  anche  quando  jion  si  ottenne  la  guari- 
gione, sempre  si  ebbe  come  resultato  della  laparotomia  di  allontanare  per- 
manentemente la  raccolta  liquida  dal  ventre,  diminuendo  cosi  molto  le  sof- 
ferenze degl'infermi  e  migliorandone  molto  le  condizioni  generali.  Non  può 
negarsi  che  la  tubercolosi  del  peritoneo  può  guarire  anche  spontaneamente 
ma  è  un  avvenimento  tanto  raro  che  il  Chirurgo  non  deve  contarci  sopra.- 
Inoltre  la  laparotomia  è  tanto  più  indicata  inquanto  sappiamo  che  spesse 
volte  la  tubercolosi  nel  peritoneo  è  malattia  primitiva,  che  insorge  in  in- 
(dividui  non  predisposti  ereditariamente  per  lo  che  possiamo  sperare,  gua- 
rendola, di  allontanare  il  pericolo  di  un'infezione  generale.  Finalmente  es- 
sendo nota  l'inutilità  di  qualunque  altro  espediente  terapeutico  in  simili  casi 
e  d'altra  parte  costituendo  la  laparotomia  un'operazione  affatto  innocua,  si 
vede  come  essa  debba  sempre  essere  indicata,  per  quanto  non  si  debba 
sempre  aspettarsene  una  guarigione  definitiva  e  spesso  neppure  un  migliora- 
mento durevole;  anche  in  essa,  come  nelle  operazioni  che  si  praticano  per 
malattie  tubercolari  delle  ossa  il  resultato  terapeutico  definitivo  dipende 
spesso  dalla  presenza  o  mancanza  di  altri  focolaii  di  malattia  e  specialmente 
nel  polmone. 

L'operazione  consiste  in  un'ampia  incisione  della  parete  anteriore  del- 
l'addome e  completo  vuotamento  dell'essudato  siero-purulento;  dopodiché 
alcuni  operatori  lavano  la  cavità  del  ventre  con  deboli  soluzioni  di  acido 
fenico  o  sublimato  ed  applicano  anche  un  poco  di  iodoformio  sulla  sierosa, 
mentre  altri  non  adoperano  alcun  antisettico.  La  ferita  addominale  viene  da 
alcuni  ricucita  in  totalità,  altri  vi  applicano  un  drenaggio.  Tanto  l'uno  che 
l'altro  modo  di  fare  sembra  indifferente  per  la  guarigione  della  tubercolosi 
peritoneale.  È  da  notarsi  però  che  al  drenaggio  tenne  dietro  qualche  volta 
la  formazione  di  una  fìstola  molto  ostinata. 

Come  l'operazione  influisca  sul  processo  morboso,  per  ora  non  si  sa.  Il 
Breisky  crede  all'influenza  benefica  della  migliorata  circolazione,  alla  stessa 
ragione  cioè  che  ha  indotto  qualcuno  a  raccomandare  nell'ascite  la  puntura 
precoce. 

L'A.  termina  riferendo  tre  casi  della  clinica  del  Mikulicz;  in  tutti  e 
tre  si  trattava  di  donne;  in  nessuno  fu  fatta  una  diagnosi  precisa  avanti 
l'operazione;  si  fu  sempre  incerti  fra  una  peritonite  cronica,  e  un  tumore 
addominale.  La  natura  tubercolare  dell'affezione  venne  constatata  nel  2'  caso 
con  l'esame  microscopico  e  batteriologico;  nel  3°  caso  con  la  necroscopia; 
nel  i<»  caso  è  incerta  ma  molto  probabile.  In  2  casi  mancano  dati  per  co- 
noscere il  punto  dì  partenza  della  malattia  ;  in  uno  si  trattava  di  una  tuber- 
colosi primitiva  tipica  degli  organi  genitali  quale  venne  descritta  dall' Hegar. 

L'operazione  consistè  una  volta  pel  semplice  vuotamento  dell'essudato 
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eoo  sutura  completa  della  ferita  addominale;  negli  altri  due  casi  si   fece   il  ',! 

drenaggio  e  in  uno  fu  anche  fatta  una  lavanda  della   cavità   con   soluzione  J 

fenìcata  al  3'/,j.  :] 

In  2  casi  si  ebbe  la  guarigione;  uno  tnorì  per  tubercolosi  generale. 

G.   ClUTT. 

Sopra  il  flemmone  aento  infettivo  della  fleiringe.  Sena,tor.  {Vortr. 
in  der  Beri,  mei,  Gesellsch.  Diskussion  e  CtbL  /.  Klin,  Med.  n.  9,  1888). 

Sopra  il  flemmone  infettivo  primario.,  Landgraf.  (Beri.  klin.  TVb- 
dtensch.,  n.  5  e  6,  1888,  e  Cibi  f.  Klin.  Med!  n.  9,  1888). 

Il  flemmone  acuto  infettivo  della  faringe  è,  secondo  il  Senator,  una  ma- 
lattia poco  nota  fìno  ad  ora  clinicamente  o  che  ^r  lo  meno  non  è  stata  ap- 
prezzata come  merita  per  la  sua  importanza.  Egli  ha  osservato  4  casi  che 
Tiferìsce  particolarmente;  in  tutti  e  quattro  si  è  trattato  di  una  malattia 
acuta*  febrile,  con  temperatura  poco  elevata,  con  dolore  al  collo  e  difficoltà 
di  deglutire,  ai  quali  fenomeni  presto  si  aggiunsero  consecutivamente  afonia 
e  difficoltà  di  respiro,  disturbi  del  sensorio  e  in  breve  tempo  terminarono,  con 
la  morte  senza  che  gli  organi  vitali  interni  presentassero  considerevoli  alte- 
raziofif.  n  reperto  ^atomico  più  costante  e  che*  spiega  i  fenomeni  osservati 
durante  la  vita,  è  un  infiltramento  di  pus  diffuso  nel  cellulare  sottomuccoso 
alla  faringe,  che  si  diffonde  alla  laringe  e  alle  glandule  linfatiche  e  seconda- 
riamente ad  altri  organi  ancora.  La  malattia  colpisce  persone  affatto  sene 
per  Io  innanzi,  senza  causa  apprezzabile,  senza  precedente  lesione  trauma- 
tica o  patologica  della  muccosa  faringea.  Il  Senator  crede  la  malattia  facil- 
mente diagnosticabile.  La  difterite,  la  così  detta  laringite  infettiva  si  esclu- 
dono facilmente.  Una  laringite  primitiva  flemmonosa  si  elimina  pure  con  fa- 
cilità perchè  nella  malattia  in  questione  i  fenomeni  primi  sono  riferibili  alla 
faringe  e  non  alla  laringe.  È  facile  egualmente  escludere  un'intossicazione 
^he,  specialmente  quando  son  presenti  fenomeni  gastrici,  potrebbe  fuorviare 
la  diagnosi.  La  prognosi  ò  assolutamente  infausta.  Quanto  alla  cura,  non  si 
può  pensare  al  vuotamento  del  pus  infiltrato  diffusamente  e  una  cura  antiflo- 
gistica o  sintomatica  non  offre  speranze  di  buon  esito. 

Il  Dott.  Landgraf  ha  osservato  nella  clinica  del  Gerhardt  un  caso  analogo 
a  quelli  del  Senator.  Solo  in  esso  i  disturbi  psichici  furon  meno  pronunziati  ; 
la  morte  avvenne  improvvisamente  dopoché  la  malattia  durava  da  50  ore. 
Alla  sezione  si  trovarono  le  pieghe  glosso-epiglottide  e  la  epiglottide  tume- 
fatta, di  color  giallo  o  con  muccosa  infiltrata  di  pus;  la  muccosa  gastrica  si 
trovò  tumefatta,  con  emorragie  sul  fondo;  tumefatta  pure  era  la  muccosa 
intestinale  e  la  milza  era  aumentata  di  volume.  Il  Landgraf,  a  proposito 
della  diagnosi  in  simili  casi,  la  crede  difficile  quando  si  debba  decidere  se 
à  tratti  di  un  flemmone  infettivo  primario  o  di  un'  infiammazione  provocata 
nella  faringe  dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo.  Prima  di  formulare  la  dia- 
gnosi ed  ammettere  un  di  quei  processi  settici  assolutamente  mortali  è  ne- 
cessario escludere  una  faringite  da  corpo  estraneo. 

Nella  discussione  che  tenne  dietro  alla  comunicazione  del  Senator,  il 
Guttmann  osservò  come  il  processo  morboso  in  questione  sia  più  noto  di  cuel 
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che  6i  crede.  Esso  è  stato  descritto  sotto  varii  nomi  e  più  particolarmente 
sotto  quello  di  eresipela  della  faringe  e  laringe.  Per  quanto  nei  casi  dei 
Senator  non  si  rinvenissero  i  micrococchi  deirerisipela  ciò  non  vuol  dire  che 
non  potesse  trattarsi  di  una  infiammazione  eresipelacea  mancando  fin  ad 
ora  i  mezzi  per  decidere  se  una  infiammazione  della  faringe  o  laringe  sia 
o  no  di  quella  natura. 

Il  Prof.  Virchow  dichiarò  che  i  rapporti  fra  Teresipela  e  la  malattia  in 
questione  sono  noti  da  molto  tempo  nella  scuola  di  Berlino;  tali  affezioni 
sono  indicate  col  nome  di  pseudoeresipela  o  -flemmone  diffuso.  Praticamente 
i  due  processi  sono  da  tenersi  distinti  per  quanto  ambedue  possano  esser 
prodotti  dal  medesimo  e  identico  micrococco.  La  maggior  parte  delle  malat- 
tie flemmonose  dell'apparato  digerente  posseggono  carattere  estremamente 
infezioso;  in  pochi  di  essi  non  si  può  constatare  un  punto  di  partenza 
diretto.  é 

Il  Sonnenburg  accanto  alle  infiammazioni  flemmonose  della  faringe  che 
si  osservano  nei  bambini  pone  un  caso  analogo  a  quelli  del  Senator  da  esso 
osservato  in  un  diabetico  che  mori  in  3  giorni  dopo  essere  stato  sottoposto 
alla  tracheotomia. 

Di  fronte  alle  idee  espresse  del  Guttmann,  il  Senator  fa  notare  conclu- 
dendo la  particolarità  de*  casi  suoi  nei  quali  la  natura  eresipelacea  non  potè 
esser  dimostrata.  G.  Cnrri. 

Sul  modo  di  aprire  gli  aikseEusI  retroAtringei.  Dott.  H.  Burckhardt. 
(Cibi  /.  Ckir,,  n.  4,  1888). 

Aprendo  un  ascesso  retrofaringeo  per  la  via  della  bocca  si  incontrano 
difficoltà  e  perìcoli,  e  bisogna  rinunziare  all'antisepsi  ed  alla  cloroformizza* 
zione;  inoltre  non  è  facile  mantenere  aperto  l'ascesso  fino  a  guarigione.  In- 
vece se  si  pratica  l'apertura  della  parte  del  collo  si  evitano  tutti  questi  in- 
convenienti, si  può  esplorare  col  dito  la  cavità  dell'ascesso,  si  può  asportare 
un  corpo  estraneo  che  vi  sia  contenuto  o  che  si  trovi  alloggiato  nello  spazio 
retroesofageo  prìma  che  abbia  dato  luogo  alla  formazione  di  un  ascesso.  Per 
eseguire  l'operazione  si  pratica  un'incisione  lungo  il  margine  interno  dello 
sternocleidomastoideo,  a  livello  della  laringe,  comprendendosi  la  pelle  ed  il 
pellicciaio,  fino  a  giungere  sul  fascio  vascolare.  Questo  viene  spostato  al- 
l'esterno; si  penetra  fra  esso  e  la  laringe  e  tenendosi  accosto  a  questa  con 
un  istrumento  smusso  si  divarica  il  lasso  tessuto  connettivo  fino  sulla  faccia 
interna  della  carotide  primitiva.  In  questo  punto,  rasentando  la  laringe,  si 
pratica  una  piccola  apertura  nel  tessuto  connettivo  che  quando  esiste  un 
ascesso  retro  faringeo  è  considerevolmente  ingrossato,  si  allarga  con  le  pinzette 
e  ci  si  fa  comodamente  strada  nella  raccolta  marciosa.  Sarà  bene  legare 
a  mano  a  mano  le  vene  che  si  incontrano  nel  connettivo  lasso.  Il  Dot- 
tor Burckhardt  crede  che  facendo  in  tal  guisa^  il  prognostico  degli  ascessi  re- 
trofarìngei  cosi  detti  idiopatici  debba  essere  molto  migliorato;  crede  poi  do- 
versi assolutamente  ricorrere  all'apertura  per  la  via  del  collo  in  casi  di  ascesa 
sintomatici  di  carie  vertebrale  quando  l'apertura  viene  indicata  dalla  minac- 
cia di  soflbcazione;  tale  operazione  menta  la  preferenza  anche  negli  ascessi 
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<!Ii  origine  settica  perchè  permette  un  drenaggio  costante  e   le   hivande   an- 
tisettiche. 

L^A.  ha  adottato  questo  metodo  in  tre  casi  sempre  con  resultato  ec- 
cellente. G.  Crori. 

MAIiATTIB  DSL  NASO,  DBLLB  ORBCCHIA,  DELLA  OOLA,  ecc. 

Contribuzione  alla  dottrina  delle  otiti  interne  acato  bilaterali.  GitH 

SEPPE  Gradenigo.  (Rivista  Veneta  di  Sdente  Mediche,  1887). 

In  otojatria  si  chiama  malattia  del  Voltolini  un  complesso  di  sintomi, 
frequentissimi  ad  osservarsi  nei  bambini,  tra  cui  predominano  una  febbre  ele- 
vate ed  uria  rapidissima  sordità  bilaterale.  Lo  stesso  Voltolini  intrerpretò 
questa  malattia  come  una  labirintite  doppia  primitiva. 

Ultimamente  lo  SteinbrOgge  ed  il  Habermann  negarono  la  possibilità  di 
una  otite  intema  bilaterale  primitiva,  non  essei)do  secondo  loro  mai  stata 
anatomicamente  dimostrata.  Essi  infatti  sostennero  che  nei  reperti  del  Sch- 
wartze  e  del  Politzer,  i  soli  citati  come  favorevoli  all'idea  del  Voltolini, 
non  era  esclusa  con  sicurezza  la  possibilità  di  una  meningite  primitiva.  Con 
queste  premesse  Gradenigo  presenta  un  suo  reperto  anatomo-patalogico  dei 
temporali  di  una  sordo-muta,  che  egli  stesso  riassume  cosi;  a  integrità  per- 
«  f*tta  delle  meningi,  dei  centri  nervosi,  dei  nuclei  e  dei  tronchi  dell'acu- 
«  stico;  normale  il  parus  acusticus  rnternus  e  i  nervi  in  esso  contenuti.  Am- 
«  bedue;  labirinti  membranosi  completamente  distrutti;  le  cavità  dell'orec- 
«rchio  interno  occupate  in  varia  misura  da  tessuto  congiuntivo  e  osseo  dì 
«  nuova  formazione. 

Gravi  lesioni,  esiti  di  fatti  infiammatori,  in  corrispondenza  alle  finestre 
«  labirìntiche.  Orecchio  medio  da  un  lato  affatto  normale,  dall'  altro  con  le 
«  traccie  di  una  ostite  media  purulenta,  »  G.  Ferrerl 

Cura  dei  restringimenti  carcinomatosi  dell^esofago  mediante  ca- 
nale a  permanenza.  Renvers.  {La  Seìnaine  Medicale,  n.  49). 

Secondo  FA.  vi  sono  due  specie  di  canule  da  applicare.  Se  lo  stringi- 
mento non  sorpassa  tre  centimetri  di  lunghezza  e  che  ha  sede  nel  terzo 
inferiore  o  medio  dell'esofago,  ci  si  servirà  con  vantaggio  di  canule  caoutchouc 
duro,  lunghe  da  tre  a  quattro  centimetri,  munite  di  fili  di  seta,  mercè  i 
quali  si  può  ritirarle.  Se  lo  stringimento  ha  la  sua  sede  nel  terzo  superiore 
dell'esofago  o  nella  regione  della  cartilagine  cricoide,  o  quando  la  sua  lun- 
ghezza sorpassa  tre  o  quattro  centimetri,  bisogna  applicare  delle  canule  ela- 
stiche, di  cui  la  costruzione  rassomiglia  a  quella  delle  sonde  esofagee;  ma 
queste  canule  schiacciandosi,  devono  essere  spesso  rimpiazzate.  Avanti  dì 
introdurre  la  canula,  occorre  fare  alcune  operazioni  preparatorie. 

Poiché  si  tratta  nella  maggior  parte  dei  casi  di  cancroidi  i  quali  si  u  - 
cerano  rapidamente,  sonvi  sovente  al  di  sopra  dello  stringimento  delle  dila- 
tazioni piene  di  materie  putride. 

Prima  di  introdurre  la  canula,  vuoteremo  queste  tasche  con  lavande 
antisettiche.  Il  secondo  tempo,  il  più   difficile,    consiste   nella   introduzione 
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della  canula.  Si  introduce  la  canula  corta  di  caoutchouc  mediante  un  man- 
darino,  munito  alla  sua  estremità  inferiore  di  un  cono,  che  serve  in  pari 
tempo  d'otturatore  per  l'apertura  inferiore  della  canula.  Dopo  la  introdu- 
zione della  canula,  i  fili  di  seta  escono  dalla  bocca. 

Per  mettere  in  posto  le  canule  elastiche  nel  carcinoma  del  terzo  supe- 
riore dell'esofago,  ci  si  serve  di  preferenza  dell' istrumento  del  Symons  vale 
a  dire  di  una  specie  di  mandarino  di  bolma,  mediante  il  quale  la  canula  è 
introdotta  come  una  sonda.  Negli  ammalati  vecchi,  la  provenienza  della  car- 
tilagine cricoide  costituisce,  un  ostacolo,  di  guisa  che  l'A.  ha  dato  alla  ca- 
nula una  forma  compressa  d'avanti  in  dietro. 

La  canula  situata,  i  malati  sono  immediatamente  capaci  d'ingerire  grandi 
quantità  di  liquidi;  e  l'effetto  è  veramente  sorprendente.  Va  canule  elasti(Jie 
devono  essere  tolte  di  tempo  in  tempo  e  per  fare  ciò  non  si  incontrano  dif- 
ficoltà; soltanto  bisogna  aver  cura  di  fare  agire  la  trazione  del  cordone  ver- 
ticalmente sulla  canula.  A  tale  scopo  si  introduce  il  dito  indice  nella  fa- 
ringe e  si  dirige  il  cordone  con  questo  dito. 

Questa  trazione  deve  essere  abbastanza  forte  ;  occorre  poi  far  superare 
dalla  canula  la  cartilagine  cricoide.  In  riassunto  questo  metodo  di  cura 
esige  le  stesse  precauzioni  del  cateterismo  uretrale.  G.  Ferreri. 

Ricerche  sopra  i  microrganismi  nella  tuba  tìustachiana  di  persone 
sane.  De  Rossi.  {J'he  Chicago  Medicai  Journal  and  Examiner,  voi.  LV,  1887), 

Poiché  fu  riconosciuto  che  esistono  nella  saliva  e  nei  follicoli  delle  ton- 
sille di  uomini  sani  con  indisputàbile  evidenza  dei  microrganismi  patogeni» 
specialmente  il  o  cóccus  pyogenus  aureus,  »  venne  in  mente  all'A.  d'intraprendere 
alcuni  sperimenti  per  accertarsi  se  anche  ci  siano  o  no  microrganismi  nella 
tromba  d' Eustachio.  In  queste  ricerche  l'Autore  tenne  il  metodo  seguente  :  un 
filo  sottile  di  platino,  introdotto  in  catetere  d'argento,  aveva  tale  lunghezza 
che  potesse  essere  proiettato  fuori  dello  strumento  alla  distanza  di  un  cen- 
timetro, l'estremità  del  filo  di  platino  era  piegata  in  guisa  da  formare  un  ' 
nodo  per  trattenere  una  quantità  sufficiente  di  muco  raccolto  nell'  interno  della 
tromba.  Dopo  avere  posto  nell'  interno  della  sonda  il  filo  di  platino  e  steri- 
lizzato tutto  con  la  massima  cura,  l' estremità  dello  strumento  veniva  suggel- 
lata con  un  sottile  strato  -di  celloidina  e  cosi  ciascun  catetere  in  tal  modo 
preparato  era  collocato  nel  tubo  sterilizzato.  Introducendo  i4  catetere  l'A. 
procurava  di  penetrare  esattamente  nella  tromba;  allora  premendo  l'asta  di 
platin(j,  il  nodo  terminale  Veniva  a  sporgere.  Dopo  ciò  non  restava  che  ri- 
tirare nell'interno  del  catetere  il  filo  di  platino.  Infine  questo  era  immedia- 
tamente impiegato  nel  fare  culture  piatte  di  gelatina  e  più  tardi  le  colonie 
Sviluppate  si  coltivavano  in  tubi.  Da  tutte  queste  colonie  erano  fatte  nuove  cul- 
ture pure  in  tubi  di  gelatina  e  stabilita  la  loro  identità.  Di  più  si  eseguivano 
culture  sulle  patate  e  inoltre  da  ambedue  le  culture  in  gelatina. e  nelle  pa- 
tate si  compivano  trapiantazioni  in  animali  sotto  il  peritoneo  e  nel  tessuto 
sottocutaneo.  Orbene  :  in  nessun  caso  si  svilupparono  manifestajiom  morbose. 

L'A.  non  desume  da  ciò  che  nel  muco  delle  trombe  non  esistano  or- 
ganismi patogeni.  Mentre  gli  esperimenti  hanno  dato  resultati  negativi,  è  pos- 
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sibile  che  sotto  alcune  influenze  deprimenti,  questi  medesimi  organismi  susci- 
tino quelle  reazioni  flogistiche  che  talvolta  appajono  tanto  repentinamente. 

G.  Ferreri. 

Una  nuova  prova  dell'adito,  da  soatitairsi  air  orologio.  Henry  Bird 
JooNG.  (Tfctf  Chicago  Medicai  Journal  and  Examiner,  volume  LV,  1887). 

U  insufficienza  dell'  orologio  come  prova  dell'  udito  è  risaputa  ;  non  ha  bi* 
s&gno  di  discussione  la  necessità   di  possedere   in  otojatria  uno   strumento 
che  per  eccellenza  si  avvicini  ai  tipi  dello  Snellen,  i  quali  servono  a  provare  la 
visione.  Di  recente  una  speciale  Commissione  della  Società  Americana  Otolo- 
logica  fu  incaricata  di  occuparsi  della  questione  e  stabili  in  massima,  che 
r  orologio  non  poteva  essere  superato  da  alcun  altro  istrumento  di  prova ,  se 
questo  non  fosse  semplice  di   costruzione,  a  buon  mercato,  facile  a   mancg- 
giaisi  e  uniforme.  L*À.  crede  che  il  techniphone  snap  (molletta  tecnifona)  pre- 
senti gli  ora  accennaci  requisiti.  Infatti  tale   strumento  è  semplice  nella  co- 
struzione, consistendo  puramente  di  un  pezzo  di  laminella  in  accia ]0,  che   ha 
la  grossezza  di  un  quarto  di  millim.,  la  lunghezza  di  3  centimetri,  e  la  lar- 
ghezza di  I  centimetro,  leggermente  curvato  al  suo  centro  in  modo  che  gli 
angoli  non  rimangano  piani.  Che  sia   poco  costoso  non  occorre  dimostrarlo. 
n  suo  uso  è  facilissimo.  Si  prendono  le  estremità  della  molletta  tra  il  pollice 
e  Vindice  della  mano  destra  e  il  centro  dello  strumento  tra  il  pollice  e  T in- 
dice dell'altra   mano.  Facendo  fare   alla  parte   centrale  della   molletta  una 
escursione  di  circa  3  millimetri,  sentiremo  un  distinto  suono.  Lasciando  poi 
in  libertà  il  centro  della  molletta,  esso  torna  indietro  e  si  ripete  il  suono.  Ri- 
guardo al  tipo*  uniforme  di  questo   nuovo   strumento,  T  esperienza  ha   dimo- 
strato che  nella  fabbricazione  delle  mollette  non  avvi  apprezzabile  differenza 
nella  intensità  ed  altezza,  purché  siano  d'identica  misura.  Per  cambiar  Tal- 
tazza  del  suono  si  devono   variare  le  dimensioni  dello  strumento:  le  lamine 
lunghe  danno  un  suono  basso,  quelle  corte  un  suono  alto.  L'A.  crede  che  il 
tecniphone  snap  sia  uno  strumento  di  prova   migliore  deirgrologio.  Al   con 
trarìo  De  Rossi  pensa  che  sinora  manchiamo  di  un  accurato  strumento  per  de- 
terminare le  condizioni  della  funzione  acustica.  Neanche  Tacumetro  del  Politzer 
è  utile  quanto  V  orologio,  che   sempre   portiamo  in   tasca  e  quanto  la  voce 
umana.  L'orologio  costituisce  un  utile  prova  della  percezione  del  suono  e  la 
voce  umana  è  praticamente  il  più  importante  suono  che  il  paziente  desideri 
di  sentire.  G.  Ferreri. 

L'intiibaarione  della  glottide   Gallet.  (La  clinique^   organe   des  hòpi- 
tjux  de  Bruxelles^  !'•  année,  n.  46).  • 

In  questa  importantissima  memoria  TA.  dopo  aver  fatta  la  stqria  di  tale 
operazione  e  descritto  il  metodo  di  O'Dywer,  fa  un  parallelo  tra  T  intuba- 
zione della  glottide  e  la  tracheotomia.  Attualmente  le  osservazioni  sono  nu- 
merose ed  il  momiento  è  giunto  di  ricercare  le  indicazioni  speciali  delle  due 
operazioni,  e  se  ambedue  possano  figurare  fra  i  mezzi  che  il  chirurgo  pos- 
siede per  vincere  le  stenosi  laringee.  Gli  accidenti  della  tracheotomia  sono 
l'emorragia  primitiva,  il  collasso,  l'emorragia  secondaria,  l'enfisema,  la  risi- 
pola,  r infiammazione  o  la  difterite  della  piaga,  gli   ascessi,   la  cancrena,  la 
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ulcerazione  o  la  perforazione  della  trachea,  la  polmonite.  Si  potrebbe  aggiun- 
gere a  questa  lista  la  produzione  di  fungosità  nella  ferita  o  alla  faccia  in- 
tema del  condotto  laringo-tracheale,  che  ostruiscono  questo  condotto  e  neces- 
sitano la  permanenza  della  canula  per  molti  mesi  Gli  accidenti  possibili 
della  intubazione  sono  anche  numerosi.  L'operazione  può  essere  laboriosa 
e  durare  tanto  tempo  da  sopraggiungere  asfissia.  L*  introduzione  del  tubo  può 
produrre  la  ulcerazione  e  perforazione  della  mucosa  laringea.  Il  tubo  può  sci- 
volare profondamente  nella  trachea  o  passare  nell*  esofago.  Il  chirurgo  può 
ferire  la  laringe  ali* atto  di  estrarre  il  tubo,  l'asfissia  può  comparire  in  seguito 
ad  un  edema  della  parete  al  disopra  della  testa  del  tubo  malamente  situato. 
Il  tubo  può  essere  ostruito  da  un  accumulo  di  false  membrane.  Ricorderemo 
inoltre  la  polmonite,  V  introduzione  di  particelle  alimentari  solide,  liquide  nelle 
vie  respiratorie,  V  ulcerazione  determinata  dalla  presenza  del  tubo,  V  edama. 
La  maggior  parte  di  questi  inconvenienti  è  facile  ad  evitarsi.  Praticata  da  un 
chirurgo  abile  e  soprattutto  abituato,  l'operazione  non  presenta  i  danni  che  si 
crederebbero.  Il  solo  vero  perìcolo  è  V  accumulo  di  false  membrane  nel  tubo. 
La  tracheotomia  è  sempre  un'  operazione  che  impensierisce  sovente  gli  stessi 
chirurghi  che  non  hanno  punta  titubanza  di  fronte  ad  un  intervento  opera- 
tivo, qualunque  esso  sia,  purché  indicato.  Il  Billroth  ha  detto,  che  la  tracheo- 
tomia lo  ha  sempre  profondamente  impensidrìto.  Ttitti  i  medici  americani  si 
compiacciono  di  dichiarare  che  praticando  V  intubazione  giammai  s' incontra 
l'opposizione  che  invece  si  trova  costantemente,  quando  si  propone  la  tracheo- 
tomia, ed  essi  considerano  questo  fatto  come  uno  dei  più  grandi  vantaggi  del 
nuovo  metodo.  Nella  intubazione  non  havvi  ferita  e  si  evitano  perciò  le  compli- 
cazioni che  presenta  spesso  l'apertura  della  trachea.  L'aria  arriva  ai  polmoni 
dalle  vie  naturali  e  per  conseguenza  alla  temperatura  ordinaria  e  si  dimi- 
nuisce quindi  il  timore  delle  bronchiti  e  polmoniti.  Non  hawì  Cura  consecu- 
tiva, come  nel  caso  che  dopo  la  tracheotomia  si  formino  delle  fungosità  nel 
condotto  laringo- tracheale;  finito  il  male  si  toglie  il  tubo  ed  il  malato  è  gua- 
rito senza  cicatrici.  L'operazione  è  facile,  rapida  senza  bisogno  di  ajuti,  cosi 
necessarii  nella  tracheotomia.  L'A.  viene  poi  a  paragonare  i  resultati  che 
hanno  dato  sia  l' intubazione,  sia  la  tracheotomia  e  sulla  base  di  essi  stabili- 
sce le  seguenti  proposizioni  : 

i<^.  Si  ricorrerà  sempre  all'intubazione,  quando  il  paziente  ha  meno  di 
tre  anni  e  mezzo. 

2^.  Tra  i  tre  anni  e  mezzo  e  i  cinque  si  ricorrerà  alla  tracheotomia  « 
senza  però  essere  esclusivi. 

3<*.  Al  disopra  dei  cinque  anni,  si  farà  sempre  la  tracheotomia. 

40.  Nell'adulto  la  tracheotomia  è  eccessivamente  grave.  Si  potrebbe 
anche  provare  l' intubazione. 

5^.  Allorché  é  probabile  che  nella  trachea  si  siano  accumulate  false 
membrane,  giammai  si  eseguirà  l'intubazione. 

6^  Quando  la  operazione  é  urgente  e  mancano  ajuti  intelligenti  si  pra- 
ticherà l'intubazione.  Si  é  detto  che  il  pericolo  consecutivo  a  questa  opera- 
zione era  sempre  imminente  e  che  la  presenza  del  chirurgo  fosse  per  conse- 
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guenza  ncc(!ssaria.  Ciò  non  è  vero.  Max  Stern  considera  anzi  che  le  cure  suc- 
cessive sono  molto  minori  che  nella  tracheotomia,  quindi  consiglia  sempre 
r  intubazióne  nella  classe  povera.  Nulla  impedisce  che,  non  corrispondendo 
rictubazionef  si  ricorra  in  secondo  tempo  alla  tracheotomia.  L'A.  termina  il 
suo  lavoro  con  un  indice  bibliografico  utilissimo  per  chi  voglia  approfondire 
la  questione.  G.  Fbrreri. 

BBBMOSIFILOOBAFIA. 

DI  oB  ifomlceto  nella  pelle  dei  pellagrosi.  Prof.  D.  Majocchi.  (Ateneo 
nt edico  Parmense,  anno  2,  Gennajo  1888,  fase.  1). 

In  tre  casi  di  pellagra  dalFA.  stesso  denominata  seborragica,  e  più  spe- 
cialmente in  quella  forma  caratterizzata  dalla  presenza  di  produzioni  corneo - 
sebacee  follicolari,  esso  rinvenne  nei  turaccioli  o  jaffi  corneo-sebacei  un  ifo- 
miceto  che  presenta  le  seguenti  particolarjtà  morfologiche.  Consta  di  fili  mi- 
celici  ordinariamente  lisci,  raramente  articolati,  assai  lunghi,  trasparenti, 
ramificati  o  riuniti  in  fasci,  o  formanti  una  rete  lassa  entro  le  celle  delle 
produzioni  corneo^sebacee  suddette.  Questi  ifi  presentano  in  qualche  punto 
dei  germogli  laterali  come  piccoli  rigonfiamenti:  vicino  a  questi  si  trovano 
delle  spore  o  isolate  o  tf  gruppi,  che  si  rinvengono  anche  entro  le  maglie 
della  rete  micelica:  esse  sono  sferiche,  trasparenti  ed  omogenee  e  qualche- 
duna  mostra  un  sottile  episporio  e  un  endosporio  finamente  granuloso.  Que- 
ste spore  si  trovano  anche  infiltrate  tra  le  squame  epidermiche.  L'A.  in  tutte 
le  sue  ricerche  non  potè  mai  riscontrare  ifi  fruttiferi  caratteristici  di  una 
data  specie  di  fungo. 

L*A.,  il  quale  già  in  antecedenza  aveva  instituito  ripetuti  esami  nel  san* 
gue  e  nei  visceri  dei  pellagrosi,  nega  che  si  possa  attribuire  a  questo  ifomi- 
ceto  la  causa  della  pellagra,  la  quale,  ^ebbene  per  lui  di  natura  micotica, 
deve  trovare  la  sua  orìgine  non  in  una  micosi  da  ifomiceti,  ma  piuttosto  da 
schizomiceti.  Esso  quindi  considera  Yifomiceto  dei  follicoli  come  accidentale 
e  fortuitamente  pervenuto  nella  pelle  del  pellagroso;  dove,  trovando  opportune 
condizioni  al  suo  sviluppo  e  alla  sua  vegetazione,  è  ammissibile  che  abbia 
potuto  provocare  nello  sbocco  imbutiforme  del  follicolo  una  irritazione  lenta, 
ma  continua,  capace  di  provocare  un  processo  di  ipercheraiosi  follicolare. 

Del  Chiappa. 

Sriiema  nodoso  diiffhso  alla  ente,  alla  bocca,  alla  laringe,  alla  tra- 
chea e  al  testicolo  destro.  Prof.  A.  Breda.  (Rivista  Veneta  di  sdente  Mediche. 
Padova,  Settembre  1887). 

L*A.  in  questa  sua  pubblicazione  rìferisce  un  caso  di  eritema  nodoso  nel 
quale  si  sarebbero  verificate  rare  localizzazioni  alle  muccose  del  naso,  bocca, 
laringe  e  trachea  e  quella  più  rara  ancora  al  testicob. 

Si  trattava  di  un  contadino  di  37  anni,  sui  cui  precedenti  ereditarli 
niente  vi  sarebbe  da  dire,  tranne  che,  nato  da  genitori  pellagrosi,  avrebbe 
avuto  alcune  manifestazioni  cutanee  di  pellagra.  La  malattia,  che  è  soggetto 
di  questa  osservazione,  cominciata  dal  padiglione   deir orecchio   sinistro,   si 
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sarebbe  estesa  alla  narice  ed  al  testicolo  di  sinistra,  il  quale  avendo  rag- 
giunto un  volume  considerevole  con  contemporaneo  versamento*  sieroso  della 
vaginale,  fu  asportato.  Intanto  la  malattia  rappresentata  da  ponfì  e  da  nodi 
cutanei,  si  diffuse  a  quasi  tutto  il  territorio  cutaneo.  Tale  eruzione  era.  ac< 
compagnata  da  febbre  che  ascese  fino  a  40*^  C.  a  tipo  quotidiano  inter- 
mittente con  defervescenza  mattutina.  Nelle  orine  furono  riscontrate  traccio 
di  albumina,  di  glucosio  e  di  epitelii  renali  negli  ultimi  giorni  di  vita.  In 
seguito  comparvero  edemi  ed  emorragie,  sparse,  punteggiate  alle  gambe;  dis- 
pnea, tosse,  afonia  e  finalmente  la  morte  per  soffocazione.  Alla  necroscopia 
furono  constatate  le  localizzazioni  suddette.  Del  Chiappa. 

Contril^uto  allo  studio  delia  sifilide  delle  fosse  nasaU.  Dott.  E.  J. 
MouRE.  (Revue  de  Laryngologie,  d^  Otologie  et  de  Rhinoiogie^  n.  i,  1888). 

L'A.  porta  il  suo  contributo  allo  studio  della  sifìlide  delle  fosse  nasali 
con  due  osservazioni  che  presentano  la  loro  importanza  nel  fatto,  che  la 
prima  si  riferisce  ad  un  individuo  in  cui  il  sifiloma  primitivo  si  era  impian- 
tato nell'ala  destra  del  naso,  sede  senza  dubbio  assai  rara;  e  T altra  riguarda 
una  donna  che  presentava  una  gomma  sifilitica  della  faccia  interna  della 
pinna  nasale  di  sinistra.  Anche  in  quest*  ultimo  caso  la  sede  occupata  dalla 
forma  gommosa  non  è  certo  delle  più  frequenti;  sapendosi  infatti  che  le 
forme  sifilitiche  tardive  del  naso  occupano  più  facilmente  il  setto,  dando 
luogo  il  più  delle  volte  alla  perforazione  di  esso. 

L'esame  istologico  può  riassumersi  nel  fatto  che  si  aveva  una  densa 
infiltrazione  di  elementi  linfoidi  nel  derma  e  più  ancora  nel  connettivo  sot- 
tocutaneo, specialmente  attorno  le  glandule  sudoripare,  ì  cui  tuboli  in  alcuni 
punti  si  mostravano  dilatati  ;  come  pure  dilatati  erano  i  vasi  sanguigni  il  cui 
decorso  era  seguito  in  alcuni  punti  dalla  infiltrazione.  Del  Chiappa. 

Gangrena  spoutanea  delle  dita  per  arterite  fdfilitica.  Dott.  D'Or- 
NBLLAS.  {Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  n.  i,  1888). 

Una  delle  lesioni  abbastanza  rare  del  periodo  terziario  della  sifìlide  è 
senza  dubbio  quella  di  cui  TA.  si  occupa.  Il  caso  clinico  si  può  riassumere 
in  poche  parole. 

Si  trattava  di  un  individuo,  cameriere  di  professione,  dell'età  di  45  anni,  £^m- 
mogliato  da  16,  e  padre  di  3  figli  sapi,  che  alPetà  di  25  anni  aveva  contratta  una 
ulcera  al  lembo  prepuziale,  che  guari  spontaneamente  senza  lasciar  cicatrice  e 
senza  dar  luogo  ad  alcun  accidente  consecutivo.  Nel  Febbrajo  del  1887  comin- 
ciarono ad  insorgere  i  primi  sintomi  della  malattia  attuale,  rappresentati  da 
sensazione  di  freddo  alle  4  dita  della  mano  sinistra;  comparsa  di  macchie 
bruno-nerastre,  mortificazione  delle  parti  molli,  e  denudamento  delle  ossa. 
Vi  era  assenza  di  dolore  e  rossore  delle  parti  circostanti.  Contemporanea- 
mente insorsero  molestie  ed  alterazioni  alla  lingua  che  furono  giudicate  di 
natura  sifilitica  ad  un  periodo  tardivo.  Dietro  questi  fatti  FA.  si  senti  auto- 
rizzato a  intraprendere  la  cura  dell' joduro  di  potassio  a. forti  dosi;  e  la  gua- 
rigione fu  abbastanza  sollecita  tanto  alle  mani  che  alla  lingua.  Però  uscito 
il  malato  dall'ospedale,  ed  avendo  abbandonato  la  cura,  dopo  sette  settimane, 
si  riaffacciarono  i  sintomi  sopradescritti;  questa  seconda  volta  fu  prescritta 
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la.  cura  mista  di  ioduro  di.  potassio  e  frizioni  di  pomata  mercuriale  e  la  mor- 
tificazione delle  parti  ammalate  si  arrestò  di  nuovo  quantunque  a  scapito  di 
a.loiine  falangi  che  furono  resecate.  Il  io  di  Dicembre  il  malato  era  in  grado 
di   riprendere  i  suoi  lavori,  quantunque  proseguisse  nella  cura. 

L*A.,  che  dichiara  di  non  aver  mai'  osservato  C3si  consimili,  non  sa  spie- 
garsi il  mecccanlsmo  di  formazione  di  tale  alterazione  e  rimane  incerto  se 
ess9  sia  cominciata  con  una  infiammazione  delle  arterie  collaterali  delle  dita 
o  piuttosto  con  una  trombosi  ^'un  tronco  arterioso  assai  grosso.  Inclina 
a.  ritenere  probabile  un  processo  di  arterite  ascendente;  e  ciò  l'argomenta 
dalFaver  osservato  che  nel  primo  attacco  l'arteria  radiale  quantunque  de- 
bole pure  si  conservava  pervia,  mentre  nel  secondo  l'arteria  radiale  e  la 
parte  inferiore  dell'omerale  si  erano  obliterate. 

Sostiene  la  sua  diagnosi  di  natura  sifilitica  prima  di  tutto,  basandosi  sulla 
variabilità  di  forme  cliniche  che  offre  l'infezione  celtica  e  quindi  sulla  pree- 
sistenza del  sifiloma  primitivo,  sulla  concomitanza  delle  lesioni  terziarie  della 
lingua,  sul  successo  rapido  della  cura  antisifìlitica  e  infine  sulla  guarigione 
simultanea  e  della  lingua  e  delle  dita. 

A  noi  rimane  un  po'  di  dubbio  sulle  conclusioni  dell'A.,  inquantochè  dalla 
anamnesi  non  ci  sembra  evidente  che  l'ammalato  avesse  certamente  avuto 
un  sifiloma  primitivo;  e,  dall'andamento  dei  due  accessi  di  gangrena  delle  dita 
sotto  l'influenza  della  cura  specifica,  non  ci  sembra  resultare  indiscutibile  la 
orìgine  sifilitica.  Del  Chiappa. 

Due  casi  di  tubercolosi  verrucosa  della  pelle.  Del  trattamento 
Jodolbnuico  applicato  col  metodo  ipodermico  alla  scroAilo-tubercolosi 
cutanea  non  ulcerativa.  A.  Morcl-Lavallée.  (Annales  de  Dermai.  et  de 
Sxphil,  Jan.,  Fév.,  1888). 

In  sette  casi  osservati  dall' A.  di  scrofulo-tubercolosi  cutanea,  e  che  egli 
aggruppa  sotto  le  varie  forme  cliniche  di  tubercolosi  verrucosa,  lupus  tuber- 
colare, ed  ulcerazione  tubercolare  p.  d.,  è  stato  impiegato  lo  iodoformio  per 
Ja  via  ipodermica  in  soluzione  all'  i  per  100  nella  vaselina  liquida  :  e  tranne 
che  nei  due  casi  di  ulcerazione  tubercolare  p.  d,,  ne  è  stato  ricavato  van- 
taggio. Lasciando  da  parte  la  classificazione  dei  varii  casi  clinici  esposti,  sulla 
giustezza  della  quale  forse  a  chi  legge  rimane  un  po'  d' incertezza,  il  fatto 
è  che  in  cinque  malati  di  forme  scrofulo-dermiche  le  infezioni  quotidiane 
di  2  grammi  al  giorno  di  vaselina  jodoformizzata  i  per  100,  praticate  anche 
lontano  dal  punto  malato,  hanno  portato  sempre,  specialmente  nei  primi 
giorni,  un  notevole  miglioramento  anche  nelle  condizioni  generali,  quan- 
tunque mai  la  guarigione  completa  nemmeno  localmente. 

Consigliando  qtiindi  questo  metodo  di  cura  nelle  forme  lupose  e  scrofu- 
lodermiche  avanti  di  ricorrere  ad  altro  trattamento,  l'A.  conclude  che  lo  io- 
doformio agisce  in  questi  casi  piuttosto  come  uno  specifico  sulla  malattia, 
che  come  un  antisettico  locale.  Marianelli. 

Li*  uso  del  calomelano  per  prevenire  le  cicatrici  del  vajolo.  Ioseph 
DazEwiECKr.  {The  medicai  record^  21  Jan.  1888). 

Durante  l'epidemia  vaiolosa  dell'estate  scorsa  a  Varsavia  l'A.  ha  trovato. 
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che  nessun  altro  rimedio  riusciva  meglio  per  impedire  che  restassero  i  segni 
del  vajolo,  quanto  P  applicazione  sulla  feccia  del  calomelano  in  polvere, 
o  solo  o  unito  ad  amido  nella  proporzione  del  30  per  100:  poiché  in  tal 
modo  si  aveva,  è  vero,  ugualmente  la  trasformazione  delle  forme  eruttive  in 
vessicole  e  pustole,  ma  quasi  immediatamente  ne  seguiva  l'essiccamento. 

Marianblli. 

Considerazioni  sopra  dae  casi  di  malattia  del  Raynaud.  R,  Van 
Santvoord.  {The  medicai  record,  14  Jan.  i888). 

In  uno  dei  due  casi  narrati  la  malattia  restò  sempre  limitata  allo  stadio  di 
sincope  locale  delle  dita  (dead  finger):  nell'altro  invece  si  ebbe  la  gangrena  del- 
l' indice  destro,  ma  dopo  un  disturbo  infiammatorio  leggerissimo,  e  senza  che 
si  avessero  i  consueti  dolori  urenti  o  laceranti  precursori,  o  che  la  malat- 
tia passasse  per  lo  stadio  della  cosi  detta  asfissia  locale  del  Raynaud,  solito 
ad  aversi  come  punto  di  passaggio  tra  la  sincope  locale  e  la  gangrena. 

L'A.  fa  seguire  la  esposizione  dei  due  casi  da  varie  considerazioni  àopra 
quanto  è  stato  scritto  in  questi  ultimi  tempi  su  detta  malattia;  per  venire 
da  ultimo  alle  seguenti  conclusioni  : 

1^,  Che  la  sincope  locale  ed  asfissia  possono  alle  volte  esistere  come 
sintomi  di  diverse  condizioni  morbose; 

2«.  Che  la  gangrena  simmetrica  deve  riguardarsi  come  una  trofone- 
vrosi,  in  cui  la  nevrite  periferica  è  la  sola  lesione  finora  dimostrata; 

3°.  Che  mentre  non  deve  negarsi  un  nesso  tra  spasmo  vascolare  e  gan- 
grena, devono  però  riguardarsi  piuttosto  come  effetto  di  una  causa  comune, 
che  come  causa  ed  effetto.  Marianclu. 

Sai  'microrganismi  dell*aretra  maschile,  e  delVorina  normale.  Lust- 
GARTEN  e  Mannaberg.  (VierteljohreschH/t  fùr  Dernu  und  Syph,,  4  Heft,  1887). 

Gli  Autori  hanno  fatto  un  accurato  studio  sulla  orina  normale  dell'uomo, 
da  cui  è  risultato  che  l'uretra  anchie  in  condizioni  fisiologiche  contiene 
sempre  un  gran  numero  di  più  differenti  microrganismi.  Di  questi  dieci  fu- 
rono le  varie  specie  rinvenute  :  ma  due  specialmente  meritano  di  esser  prese 
in  considerazione  ;  delle  forme  bacillari,  cioè,  che  presentano  l'aspetto  e  le 
reazioni  caratteristiche  dei  bacilli  tubercolari,  e  delle  forme  di  diplococchi 
assolutamente  simili  al  gonococco  del  Neisser.  E  siccome  queste  specie  di  mi- 
crorganismi furono  costantemente  ottenute  anche  da  uretre  state  sempre  sane, 
gli  Autori  vengono  alla  importante  conclusione,  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  le  diagnosi  di  tubercolosi  basate  sul  reperto  di  detti  bacilli  nell'orina 
non  hanno  più  valore;  e  d'altra  parte  anche  la  diagnosi  di  blenorragia  non 
deve  farsi  che  quando  i  gonococchi  si  trovino  in  numero  abbastanza  rilevante. 

Altro  punto  importante  della  memoria  dei  Dottori  L.  e  M.  è  quello 
relativo  all'esame  dell'orina  in  tre  casi  di  morbus  Bright  acuto.  Difatti  essi 
vi  trovarono  sempre  un  numero  assai  grande  di  speciali  streptococchi,  la  cui 
quantità  andava  sempre  aumentando  o  diminuendo  col  peggiorare  o  miglio- 
rare della  malattia.  Però  a  questo  proposito  lo  studio  non  ha  potuto  essere 
completo  perchè,  quantunque  detti  streptococchi  siano  stati  coltivati,  non  è 
mai  riuscito  ottenere  una  cultura  pura.  Martanelll 
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€U>atrU>ato  alla  conoseetUB^  della  miosite  sifilitica.  I.  Neum\nn.  (Vier- 
teljahreschrift  fùr  Dernu  md  SypK  u  Heft,  1888). 

Avendo  FA.  osservato  varie  volte  dei  malati  di  sifilide,  i  quali  anche 
dopo  la  guarigione 'delle  forme  eruttive  al  retto  seguitavano  a  lamentarsi  di 
dolori  insopportabili  al  retto  stesso,  pensò  si  potesse  trattare  di  una  miosite 
sifilitica  dello  sfintere  anale,  consistendo  principalmente  i  disturbi  dolorosi 
in  contratture  spastiche.  E  poiché  in  due  di  questi  malati  dovè  ricorrere 
alla  sfìnterotomia,  ed  in  un  altro  spaccò  una  fistola  rettale  esterna,  volle 
praticare  Tesame  istologico  dei  pezzetti  del  muscolo  asportati. 

Egli  trovò  le  alterazioni,  le  quali  non  occupavano  tutta  la  estensione 
del  muscolo,  consistere  in  un  accumulo  di  cellule  di  granulazione  attorno 
i  vasi  del  perimìsio  con  proliferazione  del  perimisio  stesso,  e  diminuzione 
delle  fibrille  muscolari  nella  loro  sostanza;  per  modo  che,  crescendo  col  pro- 
gredire deir affezione  T infiltramento  dei  connettivo  interstiziale,  si  ottiene  in 
ultimo  la  scomparsa  del  tessuto  muscolare  per  opera  del  connettivo  che  viene 
a  sostituirlo.  Conclude  perciò  TAutore  che  anche  lo  sfintere  esterno  del- 
Tano  deve  porsi  fra  i  muscoli  più  spesso  attaccati  dalla  sifilide,  specialmente 
nelle  sifìlidi  giovani;  e  che  in  casi  simili,  anche  scomparsi  tutti  i  sintomi 
dell*  infezione,  dovrà  ricorrersi  ad  una  energica  cura  generale  antisifilitica 
per  fare  scomparire  i  dolori  predetti  Marianelli. 


OOTJIilSTIOA. 

Sulla  istosehesi  della  retina  e  del  nervo  ottico.  {Arch,  Se.  Med., 
voi.  XIL,  f.  i). 

Nella  istogenesi  della  retina  la  moltiplicazione  dei  suoi  elementi  si  fa 
per  cariocinesi,  che  si  continua  anche  per  alcuni  mammiferi  (coniglio)  fino 
ai  7^  giorno  dopo  la  nascita. 

Dallo  strato  cellulare  esterno  della  lamella  distale  provengono  i  baston- 
celli ed  i  coni  (nel  coniglio  tra  il  y°  ed  il  150  giorno  dopo  la  nascita). 

n  tapetum  mgrum  è  prodotto  da  un'evoluzione  del  foglietto  esterno  della 
vcscicbetta  ottica  secondaria  ;  esso  appena  costituito  consta  di  cellule  cubiche 
(viste  di  lato)  nel  polo  posteriore  e  neir  equatore,  le  quali  si  moltiplicano 
per  cariocinesi  ;  nella  porzione  anteriore  consta  di  cellule  cilindriche  che  pre- 
sentano anche  la  milosi. 

n  pigmento  occupa  la  porzione  interna  di  queste  cellule  cubiche,  è  più 
accumulato  nella  parte  anteriore  ove  ne  copre  anche  uno  o  due  strati.  Negli 
embrioni  di  coniglio  ie  cellule  dell'epitelio  della  retina  si  osservano  mandare 
lunghi  prolungamenti  protoplasma tìci  fortemente  pigmentati  verso  la  lamella 
distale. 

Dair istogenesi  del  nervo  ottico  studiato  nei  mammiferi  risulta  che,  T ac- 
crescimento in  volume  del  nervo  ottico  è  dato  per  la  moltiplicazione  per  ca- 
riocinesi delle  cellule  disposte  fra  i  fascetti  delle  fibre  nervose  e  dalFaumento 
in  volume  dei  fascetti  delle  stesse  fibrille. 
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Il  nervo  ottico  dei  mammiferi  è  da  considerarsi  come  parte  del  .cervello. 
La  comparsa  dei  fasci  nervosi  del  nervo  ottico  procede  di  gran  lunga  quella 
dello  sviluppo  delle  cellule  ganglionari  della  retina,  quindi  queste  cellule  non 
formano  il  nervo  ottico.  *  Allara* 


BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Alcune  osservazioni  sulla  cura  della  polmonite  crapale.  O.  Frantzel. 
{Deutsche  militdràrtjL  Zèitschr,  Hft  5,  1887,  e  Ctblf,  K,  Mei,,  n.  48,  1887). 

Sulla  cura  della  polmonite  crupale.  Winternttz.  (Interri,  Klin.  Run- 
dschau, 1887,  e  Ctbl  /.  K,  Med.,  n.  4J8,  1887). 

L'A.  si  occupa  in  primo  luogo  di  tutti  quei  sintomi  della  polmonite  crupale 
che  più  importa  osservare  dal  punto  di  vista  della  prognosi  e  della  terapia. 
La  polmonite,  secondo  il  Frantzel,  è  la  malattia  che  più  d'ogni  altra  somiglia 
per  la  curva  termica  Teresipela.  Prima  di  tutto  in  un  pneumonico  è  da  os- 
servarsi la  frequenza  del  polso:  se  questa  oltrepassa  120  battute  al  minuto, 
la  prognosi  è  infausta.  La  frequenza  del  respiro,  anche  grande  (oltre  60  al 
minuto)  non  ha  la  medesima  importanza  pronostica.  Il  delirio  è  segno  cat- 
tivo. L'A.  non  crede  si  debba  procedere  ogni  giorno  dall'esame  del  petto; 
questo  deve  farsi  invece  e  più  volte  al  giorno  per  il  cuore.  La  diarrea,  gli 
essudati  purulenti,  l'insorgere  dell'itterizia,  aggravano  il  pronostico.  In  gene- 
rale la  prognosi  della  polmonite  si  ricava  dall'età  e  dalle  abitudini  di  vita 
dell'ammalato.  Oggidì  muoiono  nell'insieme  (a  Berlino)  più  pneumonici  che 
per  il  passato  e  la  ragione  di  questo  deve  riconoscersi,  secondo  il  Frantzel, 
nel  consumo  dell'alcool  che  è  cresciuto  in  modo  spaventoso.  Il  cambiamento 
che  ha  dovuto  subire  la  terapia  della  polmonite  è  la  miglior  dimostrazione 
che  il  genio  epidemico  di  questa  malattia  è  cambiato.  Il  salasso  che  si  faceva 
prima  in  ogni  caso  e  che  ora  si  vieta,  è  indicato  secondo  il  Frantzel  nei 
casi  di  polmoniti  estese  con  forte  dispnea,  cianosi,  ottusità  del  sensorio  in 
seguito  all'inquinamento  d'acido  carbonico  con  polsi  radiali  piccoli  e  tesi. 
Non  si  levino  più  di  250  grm.  di  sangue.  L'uso  della  digitale  è  da  rigettarsi: 
essa  riesce  inefficace  quando,  come  spesso  accade,  vi  sia  qualche  complicanza 
gastrica  oppure  agisce  cumulativamente  e  provoca  il  collasso.  Anche  tutti 
gli  antipiretici  devono  esser  posti  da  parte,  dal  chinino  al  salolo:  la  diminu- 
zione della  temperatura  essendo  inutile  è  capace  d'indurre  il  collasso  e  la 
debolezza  cardiaca.  Per  la  stessa  ragione  sono  da  rigettarsi  le  applicazioni 
fredde.  Contro  il  dolore  puntorio  si  facciano  fregagioni  con  olio  caldo,  empia* 


« 
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stri  caldi  e  le  piccole  injezioni  ipodermiche  di  morfina  sono  più   raccoman^ 
dal>ili  della  borsa  dì  ghiaccio.  Tutti  i  tentativi  fatti   per   troncare   o  abbre- 
viare il  corso  della  polmonite  son  riusciti  vani,  compreso  quello  fatto  dalI'A. 
con  r  infuso  del  Iaborandi.  Uno  specifico  contro  gli  pneumococchi  è  ancora 
ÓSL   trovarsi;  il  tempo  e  il  caso  forse  lo  faranno  scoprire.  Ecco,  riassumendo, 
il  metodo  di  cura  che  TA.  consiglia:   riposo  assoluto  in  letto;  dieta   liquida 
(latte  e  brodo)  se  sete  ardente,  limonata  vegetale  o  minerale.  Se  il   malato 
non  è  abituato  a  bere  sostanze  alcooliche,  non  si  conceda  il  vino  prima  del- 
l'ottavo giorno.  Nel  delirio  dei  bevitori  si  dia  vino,  acquavite  in  non  troppa 
quantità  a  pbi  cloralio  (8  grm.  in  120  d*acqua;  due  cucchiai  la  prima   volta 
poi  un  cucchiaio  ogni  ora  finché  il  malato  è  tranquillo  0  dorme).  Nei  delirii 
febrili  corrisponde  bene  la  morfina  per  uso  ipodermico;  nei  delirii  da  infe-  ' 
zione  agisce  meglio.  Il  pericolo  "più  grande  per  il  pneumonico  è  nel  quinto 
giorno.  Il  respiro  si  fa  più  difficile,  l'espettorazione  cessa,  principia  lo  stertorc, 
il  polso  si  fa  più  frequente  e  piccolo.  Allora   sono   indicati:   canfora  e  bel- 
zoino  (0,10  a  0,50  per  volta)  la  valeriana,  il  castoreo,  il  muschio  e  grosse  dosi 
di  vino  di  media  forza  rosso  o  bianco:   lo  champagne   è   da   rifiutarsi   per 
Tacido  carbonico  che  contiene.  Contro  i   dolori   pleurali   valgono   le   coppe, 
le  mosche  di  milano,  i  senapismi:  contro  la  diarrea  il  bismuto  e  le    polveri 
del  Dover.  Sopratutto  sono  da  usarsi  gli  oppiati  più  di  quel  che  fino  ad  ora 
si  facesse.  Gli  espettoranti  son  da  adoprarsi   solo  eccezionalmente;   mai   si 
somministri  il  liquore  anisato  d'ammonio.  Il  cibo  dev'esser  liquido  anche  per- 
chè gli  ammalati  rifiutano  qualsiasi  nutrimento  solido. 

U  Winternitz  nelle  sue  lettere  aperte  al  Prof.  Fràntzel  risponde  e  com- 
batte varie  asserzioni  di  questi  relativamente  alla  cura  della  polmonite  e  so- 
stiene sopratutto  che  non  è  logico  ammettere  ufi  cambiamento  nel  genio 
epidemico  di  questa  malattia  per  il  cambiamento  che  ha  subito  il  metodo 
di  cura.  Questo  cambiamento  è  il  resultato  della  odierna  scienza  biologica, 
sulla  quale  basiamo  i  nostri  principii  terapeutici.  La  statistica  dimostra  che 
il  salasso  nell'insieme  era  mal  tollerato  anche  nei  tempi  passati.  Il  Winternitz 
combatte  poi  la  terapeutica  affatto  negativa  del  Frflntzel  ed  espone  i  vantaggi 
della  cura  fredda  per  la  sua  azione  benefica  sulla  innervazione,  sulla  circo- 
lazione, sul  calore  e  lo  scambio  organico.  L'azione  cosi  diversa  di  questo 
mezzo  terapeutico  e  i  insultati  e  i  giudizii  tanto  varii  dipendono  dall'uso 
non  accurato  di  esso.  In  ogni  cura  idroterapica  metodica  è  condizione  sine 
qua  non  che  essa  sia  seguita  da  una  completa  reazione.  Una  antipiresi  otte- 
nuta con  l'acqua  fredda  metodicamente  e  in  modo  conveniente  non  solo 
vale  a  impedire  il  collasso  ma  ad  allontanarlo  se  sia  già  insorto.  Ciò  vale 
sopratutto  nella  pneumonìte  e  bisognerebbero  prove  più  numerose  e  conclu- 
denti per  rigettare  questo  mezzo  come  affatto  inutile  e  dannoso.        G.  Giuri. 

Gara  della  tubercolosi  polmonare  col  mentolo.  Siegfried  Rosenberg. 
{Ther.  Monat$h.y  p.  84,  1887,  e  Ctbl  f,  Klin.  tned,,  n.  47,  1887). 

L*A.  raccomanda  molto  l'uso  di  questa  sostanza  sia  per  inalazioni  in 
soluzioni  oleose,  sia  per  uso  interno  alla  dose  di  i  grm.  a  i  grm.  50,  6  volte 
al  giorno.  Un  de' primi  effetti  è  di  aumentare  straordinariamente   l'appetito; 
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fa  cessare  dopo  2-3.  giorni  i  sudori  notturni  ;  scema  la  tosse  è  procura  quindi 
riposo  durante  la  notte  ;  dà  inoltre  senso  di  benessere  subiettivo  e  fa  aumen- 
tare il  peso  del  corpo.  {  fenomeni  locali  restano  invariati  durante  Tuso  del 
mentolo:  non  fa  scomparire  i  bacilli  dagli  sputi.  Nei  casi  deli' A.  si  trattava 
sempre  di  processi  antichi.  Non  pare  abbia  influenza  sulla  temperatura.  Qual- 
che volta  TA.  ha  veduto  sopraggiungere  delPemorragie  durante  V  uso  del  men- 
tolo, ma  non  sa  se  si  tratti  di  una  coincidenza  e  se  possa  avervi  influito 
quel  medicamento.  G.  Gitrrr. 

Deiripnone.  O.  Seifert.  (Munck,  med.  Wochens,y  n.  19,  1887,  e  CtbL 
/.  k.  Med,^  n.  47,  1887). 

Nelle  sue  esperienze  sopra  questp  sonnifero,  raccomandato  dal  Dujardin 
Beaumetz  e  G.  Bardet,  il  Seifert  ha  constatato  che  in  varii  casi  di  insonnia 
nervosa  agiva  benissimo  alla  dose  di  0,10  a  0,40.  Produsse  sempre  il  sonno» 
ma  in  vario  grado  nei  varii  individui,  a  parità  di  dose.  Solo  in  un  caso  una 
dose  di  0,60  produsse  senso  di  debolezza  al  risveglio.  Contrariamente  alle  as- 
serzioni del  Dujardin  Beaumetz,  TA.  ha  osservato  che  presto  gli  ammalati 
si  abituavano  all'uso  deiripnone  che  perdeva  ogni  efficacia  anche  aumen- 
tandone la  dose.  Secondo  il  Seifert  però  è  un  rimedio  da  sperimentarsi  sem- 
pre nell'insonnia  nervosa.  Si  dà  in  capsule.  G.  Ciuti. 

Sull'azione  midriati^a  del  bromidrato  di  loscina.  John  Teveedy. 
(Gof.  hebd.,  n.  3,  1887,  e  Cibi.  /.  k.  Med,  n.  50,  1887). 

É  un  alcaloide  isomero  con  Tiosciamina  e  con  l'atropina,  raccomandata 
dal  Wood  e  da  M.  Bruce  come  sonnifero  nell'insonnia  e  delirii  maniaci.  I  cri- 
stalli del  bromidrato  di  ioscina  sono  di  colore  arancione  e  poco  solubili  nel- 
l'acqua. Una  soluzione  al  27o  l^a  azione  midriaca;  istillata  fra  le  palpebre 
produce  rapidamente  paralisi  dellaccomodazione.  Per  uso  interno  e  sottocu- 
taneo senza  dare  gli  effetti  tossici  della  duboisina  produce  la  midrìasi.  La 
paralisi  accomodativa  insorge  più  rapida  che  con  l'atropina;  con  questa  oc- 
corrono 30  minuti,  con  quella  io  soltanto.  L' ioscina  può  dar  buoni  resultati 
quando  occorra  una  pronta  ed  energica  dilatazione  pupillare,  per  esempio, 
nell'irite.  G.  CiuTl. 

Sul  valore  della  scorza  di  condurang^o  nel  complesso  sintomatico 
del  cancro  di  stomaco.  L.  Riess.  (Beri  Klin,  Wochens,^  n.  io,  1887,  e  CtbL 
/.  Klin.  Med.,  n.  48,  1887). 

Dall'esperienza  fatta  in  120  ammalati  per  la  maggior  parte  accolti  nello 
Ospedale,  l'A.  si  è  persuaso  che  non  vi  è  ragione  di  preferire  la  scorza  di 
condurango  ed  altre  sostanze  amare  ed  aromatiche  già  da  tempo  conosciute; 
ma  che  però  nel  cancro  di  stomaco  e  in  certe  altre  malattie  di  stomaco  che 
danno  luogo  a  disturbi  analoghi  a  quelli  del  cancro  tanto  nelle  funzioni 
gastriche  come  nella  nutrizione  generale,  il  condurango  è  un  mezzo  col 
quale  possiamo  ottenere  qualche  volta  la  guarigione,  se  non  si  tratta  di  cancro» 
e  in  molti  casi  un  miglioramento  notevole  di  tutti  i  fenomeni  (disturbi  dige- 
stivi, vomiti,  dolori,  cachessia,  tumore)  e  un  prolungamento  di  vita  e  nel 
rimanente  per  lo  meno  un  passeggiero  miglioramento  sintomatico.  L'A.  dun- 
que, d'accordo  in  questo  con  il  Rùhle,  il  Rieger  ed  altri,  in  tutti  i  casi  di 
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diagaosi  certa  o  probabile  di  carcinoma,  in  qualunque  stadio  sieno,  consiglia 

provare  il  coodurango. 

Egli  preferisce  somministrare  il  decotto  recente  (10:200)  e  anche  dairuso 

prolungato  del  riiùedio  non  ha   mai   veduto  sorgere   dannose  o  spiacevoli 

conseguenze.  *     G.  Giuri. 

Soll'ctzione  fisiologica  del  veleno  «  Hayal).  »  (Dott.  L.  Lewin.   (Beri 

med,  Gesellsch  in  W.  meà.  Woch,,  n.  6,  1888). 

DelFeritrofleina.  Prof.  Karl  Roller.  (W,  med,  Wbch.,  n.  6,  1888). 
L^eritrofleina  ;  il  nuovo  anestetico.  Prof.  M.  Kaposi.  (W,  med.  Woch., 

n.  9,  1888. 

Contributo  ali* uso   deireritrofleina.   Dott.    Ernest  Epstein.  (Cibi/. 

fc&i.  TTie^.,  3  Marzo  1888. 

Nelle  sedute  dell' 11  e  25  Gennajo  p.  p.  il  Dott.  L.  Lewin   fece   dinanzi 

aila  «  Berliner  med,  Gesellschaft  9  due  comunicazioni  sopra  un  nuovo  anestetico 

locale  di  azione  veramente  sorprendente.  Esso  è  conosciuto  in  Africa  sotto  il 

nome  di  Hayab  e  costituisce  una  massa  rossa  che,  secondo  le  affermazioni 
di  Livingston,  alle  persone  cui  venga  somministrato  rende  la  lingua  rigida  e 
molto  insensibile.  Chimicamente  è  un  glicoside.  Gli  esperimenti  fatti  dal  Lewin 
dimostrano  che  una  soluzione  aqquosa  posta  a  contatto  della  cornea  in  1 5  o 
20  minuti  ne  produce  una  insensibilità  completa  ehe  dura  per  io  a  24  ore.  Questo 
nei  gatti.  Nei  ranocchi  ed  altri  animali  T  injezione  nelle  congiuntive  produce 
rapidamente  diminuzióne  nella  frequenza  del  battito  cardiaco;  poi  paralisi  car- 
diaca: 4i  tanto  in  tanto  poi  si  manifestano  dei  crampi  che  partono  dagli  occhi 
e  si  estendono  come  inondata  al  resto  del  còrpo,  andando  a  finire  nelle  estre- 
mità  di  esso.  % . 

Le  ricerche  fatte  dalPA.  han  provato  che  questa  sostanza  è  un  prodotto 
adoperato  jieir Africa  occidentale  come  veleno  da  freccie  e  nei  giudizii  di  Dio 
e  che  proviene  da  una  pianta  detta  per  questo  Erytrophleum  judiciale.  Egli 
si  è  fatta  mandare  questa  pianta,  da  cui  ha  potuto  estrarre  un  alcaloide,  la 
erìtrofleina,  identica  nelle  sue  proprietà  allo  Hayab,  Di  questo  alcaloide  bastano 
due  ctgm.  per  uccidere  un  cane>e  per  un  coniglio  una  dose  proporzionatamente 
minore.  Una  soluzione  di  20  ctgrm.  in  iqo  di  acqua  applicata  sulla  cornea  di 
un  gatto  produce  un  tal  grado  di  anestesia  éhe  TA.  non  avrebbe  creduto 
poss&ile  e  dosi  anche  minori  posson  produrre  un  tal  effetto  che  dura  uno, 
àxte  giorni  e  più  ancorai  Con  soluzioni  deboli  la  cornea  rimane  trasparente, 
ma  adoprando  soluzioni  concentrate  (2  ^/^  si  provoca  una  enorme  irritazione 
ed  un  intorbidamento  corneale,  che  però  scomparisce  spontaneamente  dopo 
qoaiphe  ^orno.  Se  ad  un  animale  tetanizzato  con  la  stricnina,  s' injetta  della 
erìtrofleina,  nelFarto  corrispondente  air  injezione  non  si  dilegua  più  lo  spasmo. 
Nel  porcellini' d'India,  injettando  questa  sostanza  sotto  la  pelle,  dopo,  dieci 
minuti  si  può   tagliare  la  pelle  stessa  nel  punto  dove  fu  fatta   T  injezione 

,  senza  che*  Tanimale  dia  segno  di  accorgersene  ;  facendo  V  injezione  al  dorso 
si  possono  punger^  e  tagliare  i  muscoli  senza  segno  di  reazione  per  parte 
dtUanimale.  Con  dosi  troppo  forti  Tanimale  muore  in  convulsioni.  Principiando 
però  da  dosi  leggiere,  si  può  accrescere  come  si  vuole  Tazione  deiralcaloide. 
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Questo  nuovp  anestetico  locale  non  poteva  fare  a  meno  di  richiamare  Tatten- 
zione  del  Dott.  Carlo  KoUer,  il  noto  scopritore  della  cocaina.  Egli  si  è  affrettato  a 
fare  delle  esperienze  con  reritrofleina,  che  per  la  sua  proprietà  di  produrre 
un'anestesia  che  dura  fino  a  36  ore  e  se  realmei^te  noti  desse  luogo  ad  alcuno 
inconveniente  dopo  il  suo  uso,  sarebbe  di  certo  preferibile  alla  cocaina  ed  a 
molti  altri  anestetici  locali,  che  in  questi  ultimi  tempi  si  sono  andati  scoprendo. 
Il  Dott  Koller  ha  adoperato  deiridroclorato  di  eritrofleina  preparato  dal  Merck. 
Iniettando  ùeirocchio  di  un  cane  2  gocce  di  una  soluzione  recente  di  ctgrm.  25 
in  100  d*acqua,  l'Autore  ha  osservato  che  dopo  un  minuto  insorgono  fenomeni 
d'irritazione,  dolore,  injezione  ciliare  e  congiuntivale,  l'occhio  rimane  chiuso 
spasmodicamente;  dopo  una  mezz'ora  circa  questi  fenomeni  si  dileguano, 
l'occhio  si  riapre  e  si  può  allora  constatare  l'assoluta  insensibilità  della  cornea 
toccandola  e  pungendola  con  aghi  :  tale  insensibilità  si  mantiene  per  alcune 
ore.  Sulla  pupilla  l'eritrofleina  non  spiega  alcuna  azione.  .11  giorno  dopo  l'occhio 
si  trova  chiuso  spasmodicamente,  la  congiuntiva  molto  tumida  e  arrossata,  il 
lembo  corneale  sollevato,  la  cornea  intorbidata  in  modo  che  appena  si  vede 
la  pupilla  ;  dopo  72  ore  l'opacamento  corneale  è  diminuito,  ma  pon  dileguato. 
Si  è  constatato  che  esso  è  indipendente  dai  maltrattamenti  inflitti  alla  cornea 
per  constatatine  la  insensibilità. 

Il  Dott.  Koller  ha  sperimentato  su  sé  stesso  l'eritrofìeina  in  soluzione  di 
ctgrm.  12,5  su  100  grammi  d'acqua.  Due  gocce  istillate  nell'occhio  produssero, 
dopo  due  minuti  bruciore  violento,  injezione  congiuntivale,  lacrimazione  ;  il 
bruciore  andò  sempre  crescendo  e,  insieme  ad  un  arrossamento  della  pelle,  si 
estese  a  tutta  la  metà  corrispondente  della  faccia,  all'orecchio  e  al  naso.  Questi 
fenomeni  irritativi  raggiunsero  il  colmo  in  venti  minuti  circa  e  si  dileguarono 
affatto  circa  mezz'ora  dopo  l' istillazione.  La  cornea  era  affatto  insensibile  al 
tatto;  tale  si  mantenne  parecchie  ore  e  la  mattina  seguente  la  sua  sensibilità  era 
sempre  assai  ottusa.  Nessun  cambiamento  nella  pupilla  e  nell'accomodazione. 
Dopo  un'ora  e  mezza  dal  principio  dell'esperien^,  la  vista  S'intorbidò  per 
l'opacamento  della  cornea  che  perde  la  sua  lucentezza,  il  fenomeno  andò 
aumentando  nella  sera  ;  allora  l'A.  potè  vedere  attorno  alle  fiamme  de'  lumi 
degli  anelli  colorati  come  nel  glaucoma  ;  l'intorbidamento  corneale  scemò  nel 
giorno  successivo  e  scomparve  affatto  al  terzo  giorno. 

Da  questi  esperimenti  risulta  che  l'eritrofleina,  come  tutti  gli  altri  anestetici 
locali  conosciuti  fin  ad  ora,  produce  dapprima  un  periodo  d' irritazione  notevole 
per  la  sua  lunga  durata,  specialmente  se  si  confronta  con  quello  prodotto  dalla 
cocaina  che  dura  circa  «in  minuto.  Per  contro,  la  sua  azione  anestetizzante 
è  molto  più  durevole,  perchè  sappiamo  che  quella  della  cocaina  dopo  15  a  20 
minuti  si  dilegua.  Questa  lunghezza  del  periodo  d' irritazione,  cui  succede  una 
lunghissima  anestesia,  può  far  temere  di  qualche  profonda  alterazione  dei 
nervi  periferici. 

Un  altro  fatto  importante  che  resulta  dall'esperienze  del  Koller  è  relativo 
all'  intorbidamento  corneale.  La  cocaina  stessa,  come  il  suo  scopritore  stesso 
ha  potuto  ne'  varii  casi  constatare,  lo  produce,  mai  però  cosi  intenso  e 
durevole  come  l'eritrofleina.  Di  più,  il  lieve  intorbidamento  corneale  che  si  ha 
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dall*  uso  delia  cocaina  sarebbe  in  gran  parte  dovuto,  secondo  il  Koller,  ad  un 
esacamento  della  cornea  per  evaporazione  a  causa  della  mancanza  di  chiusura 
e  dei  movimenti  delle  palpebre.  Questa  però  non  è  la  sola  causa  e  lo  prova 
il  tatto  che  un  leggiero  opaohaento  si  ha  purqoando  venga  eliminata  come 
causa  c^ini  razione  o  essicainento  della  cornea.  L'alterazione  deirepìvelio  e 
il  consecutivo  intorbidamento  cheratico  dipendono  dall'azione  della  cocaina  e  in 
grado  maggiore  della  eritrofleinaf  le  quali  con  molta  probabilità  o  direttamente  o 
con  r  intermezzo  di  una  paralisi  nervosa,  inducono  un  disturbo  di  nutrizione 
più  o  meno  intenso  nelle  cellule  epiteliali. 

n  Keller  ha  adoperato  rerìtrofleina  tinche  per  iniezioni  ipodermiche  ;  esse 
provocano  dolore  intenso  che  dura  un  tempo  assai  lungo  ;  poi  anestesia,  il  cui 
grado  è  difficile  a  constatarsi  negli  animali.  Non  ha  osato  fare  esperienze  su 
individui  della  spede  umana  attesa  Tenei^a  di  azione  del  nuovo  alcaloide. 

UÀ.  conclude  che  solamente  deUe  esperienze  ulteriori  potranno  dimostrare 
se  Terìtrofleina  o  sola  od  unita  opportunamente  alla  cocaina  potrà  troivare  una 
otile  applicazione  terapeutica. 

Quello  che  non  ha  fatto  il  KoUer  per  timore  della  troppo  energica  azione 
deH'erìtrofieina,  è  stato  fatto  dal  Prof.  Kaposi  di  Vienna,  il  quale  da  una  serie 
di  17  casi  nei  quali  ha  &dùpenXo  Teritrofleina  conclude  che:  per  injèzìone 
ipodermica  produce  una  anestesia  locale.  La  dose  da  esso  adoperata  oscillò  nei 
vaniscasi  da  milligr.  2  e  Vs  a  i  <^  2  ctgrm.  L'anestesia  insorse  dopo  15  minuti; 
k  diminuzione  di  sensibilità  anche  più  rapidamente;  Durarono  ambedue  i  a 
3  ore.  L'anestesia  si  ottenne  sólo  in  una  piccolissima  zona  centrale  dell'area 
nella  quale  fu  fatta  l' injezione.  La  parte  periferica  dell'area  era  parestetica  e 
presentava  punti  misti  di  parestesia  ed  anestesia.  L'analgesia  fu  spesso  più 
completa  xlell'anestesia  ;  il  senso  di  tatto  non.  parve  mai  abolito.  I  fenomeni 
d'irritazione  locale  insorsero  qualche  volta  con  piccolissime  dosi,  sempre  quando 
à  usarono  ciosi  forti.  Questi  fenomeni  consisterono  in  senso  di  bruciore  nel 
ponto  dell' injezione  e  dolori  violenti  irradiantisi  in  parti  anche  molto  lontane, 
n>ssore,  turgore  e  calore  nell'area  della  injezione.  Sintomi  di  avvelenamento 
à  verìficarono  dopo  15  minuti  a  un'ora  da  un'  injezione  ipodermica  di  2  ctgm.; 
consisterono  ìn^capogiri,  dilatazione  pupillare,  debolezza  e  rallentamento  delle 
^i^ioai  cardiache,  affrettamento  e  superficialità  del  respiro^  nausea  e  vomito. 
Questi  fenomeni  durarono  varie  ore. 

Ecco  dunque  che,  secondo  le  esperienze  del  Prof.  Kaposi,  l' eritroileina 
oon  è  raccomandabile  come  anestetico  locale  a  causa  dei  fenomeni  intensi 
d'irrìtaziope  e  dei  pericoli  di  avvelenamento  che  ne  accompagnano  T  uso.  Solo 
se  potranno  eliminarsi  gli  uni  e  gli  altri  potrà  l'eritrc^eina  entrare  nella  pr^atica 
comune. 

Questo  nuovo  rimedio  ha  formato  soggetto  di  studio  anche  al  Dott.  Ep- 
stein  dì  Norimberga,  il  quale  pubblica  i  resultati  delle  sue  esperienze  nel 
n.  9  del  a  Centralblatt  fìr  klin,  Medicin,  »  Anche  queste  non  sono  fiavorevoli 
aireritrofleina  come  anestetico  locale.  L'Autore  ha  provato  su  sé  stesso  che  una 
soluzione  di  20  ctgrm.  in  loo  d'acqua  anche  alla  dose  di  un  intiero  schizzetto 
del  Pravatz,  non  ha  veruna  azione  ;  solo  una  soluzione  al  2  per  100  alla  dose 
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di  25  ctgrm.  diminuisce  I4  sensibilità,  ma  non  produce  una   vera,  e  propria 

anestesia.  Il  senso  di 'tatto  rimase  integro.  Anch'egli  ha  provato  dolori  intensi 

irràdiantisi  dal  punto  deir  injeziope  e  che  durarono  a  lungo.  L*A.  ha  voluto 

provare  la  eritrofleina  come   mezzo  per  rendete  non  dolorose   le  iniezioni 

sottocutanee  dei  sali  di  mercurio  nella  cura  de'  sifilitici.  Anche  qui  il  rimedio 

non  ha  fatto  buona  prova,  che  anzi,  cessata  razione  anestetica  iniziale,  insorsero 

dopo  violenti  dolori  peggiori  di  quelli  che  il  rimedio  avrebbe  dovuto  eliminare. 

A  spiegare  questa  differenza  di  resultati  e  la  mancanza  di  anestesia  locale 

al  contrario  di  quello  che  il  Lewin  ha  osservato  nei  suoi  esperimenti  sui  cani 

e  sulle  ca'vie,  si  potrebbe  pensare  che  la  sostanza  impiegata  dall' Ebstein  fosse. 

diversa  o  alterata  ;  ciò  però  non  può  ammettersi  perchè  i  caratteri  fisico-chimici 

ne  sono  gli  stessi^  di  più,  l'azione  spiegata  su  gli  oochiera  identica  e  infine  « 

r  Ebstein  si  era  procurato  Teritrofieina  da  una  sorgente  non  sospetta.  Comunque 

sia,  .egli  si  crede  autorizzato  a  concluderò  che  Teritrofieina  ipjettata  sotto  la 

pelle   nell'uomo   possiede  un  certo  grado  di  azione  anestetica,  ma   sempixì 

scarsa  e  spesso  V  injezione.  cagiona  in  seguito  dolori  abbastanza  violenti.  Per 

quésto  la  crede  certamente  non  preferibile  alla  cocaina  e  di  nessuna  importanza 

pratica.  Deve  notare  non  averne  mai  osservato  effetti  tossici  generali.  La  dose 

adoperata  però  fu  sempre  minima  non  essendo  mai  stati  iniettati  più  di  5  milligr. 

per  volta.  O.  Ciun. 
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FORMULARIO. 

Pr.    Solfato  di  zinco grm.        5 

Acqua  di  menta  'piperita. »     1000 

M.  per  gargarismo  da' adoperarsi  3-4  volte  al  giorno  nel  catarro  cronico 
della  faringe.  (Dott.  Endler.  —  \V.  med.  Woch.',  n.  6,  1888). 

Pr.    Antipirina. grm.     '  1    . 

Sin  di  scorza  d'arancia »         60 

M.  da  ripetersi  fino  a  3  volte  nelle  24  ore  in  casi  di  corea.  L'Autore  dice 
averne  ottenuto  resultati  eccellenti  in  6  casi.  (Sem.  méd,,  n,  i,  j888). 

Pr.    Antipirina grm.       0,50  a  gr.  1,50, 

Come  emostatico  nell'emottisi  per  qualsiasi  motivo. 

Pr.    Guaiacolo grm.        13,5 

Tintura  di  genziana »         30 

Alcool  rettificato j»   .    250 

Vino  di  Xeres '.  .  .      »       700 

M.  una  cucchiaiata  atre  al  giorno  nella  tubercolosi  polmonare.  {W.  nted, 
Wbdu,  n.  8,  1888). 

Pr.    Precipitato  rosso ctgm.      io 

Lanolina grm.      io 

M.   contro  gli  orzaioli.  (Jorisenne.  —  W.   med.    TFoc/i.,  n.  9»  1888). 


> 


i«lk 


[Aprile]  •  —  405  —  [188^1 

—  « — '■ ■  ' 

Pr.    Solfato  di 'atropina.  .  .       )  ^         '  . 

^_i    '  [      ana .  ctgrm.      .  3 

»  stricnina.  .  .       j 

Acqua  dì  menta  pìp. gnn.      io" 

M.  se  ne  injettano  sotto  la  pelle  15  goccie  ogni  due  ore  contro  il  mal  di 

tóare.  (W.  med.  Woch,,  n.  8,  1888). 

Pr.    Salolo  puro -ì 

Zucchero  di  latte ...        \  .  .   g     . 

M.  e  fa*  dosi  simili  n.  1 2.  —  Da  prendere  ^  a  {  prese  al  giorno  alla  di- 
stanza df  un'ora  fra  l'una  e  l'altra.  (CtbL  /.  die  ges.  Ther,,  n.  3,  1888). 

Pr.    Salolo , ctgrm.      50'a  grm.  6 

Atnido. r  . grm.      5Ò 

M.  per  impolverare. 

Pr.    Salolo  puro grm.        6 

Alcool »      100 

*  M.  un  cucchiaino  da  caffè  in  un  bicchiere  d'acqua  come  gargarismo  per 
stomatiti,  angina,  ecc.  {Cibi,  /  die  ges,  Tlier.,  w.  3,  1888). 

Pr.    Salolo ctgrm.      50  a  grm.  5 

Olio  d'oliva 1 

Lardo .       S      ana.  .    grm.      50 

Lanolina  . ^    ] 

M.  per  injezioni.  (CtbL  f.  die  ges.  Ther^  n.  3,  1888). 

•Pr-    Olio  di  ricino grm.      15 

Acqua  di  L.  Ceraso »  $    . 

Acqua  stillata »        100 

&ccaràto  di  caseina  q.  b.  per  fare  emulsione. 
La  caseina  nasconde  completamente  il  sapore  dell'olio  di  ricino.  (Liger. 
Ctbl  /  die  ges.  Ther.,  n,  4,  1888). 

Pr.    Salicilato  di  mercurio.  , grm.        i 

Vaselina .         »        25 

M.  per  injezioni.  (Ibidem), 

Pr.    Solfato  di  zinco grm.        235 

Acqua  ój.  menta »     1000  •  " 

M.  per  gargarismi  quattro  volte  al  giorno  contro  la  faringite  cronica  (Sem, 
méd,,  n.  4,  1888).  .       •  G.  Ciuti. 

Pr.    Salicilato  di  mercurio.  . grm.      20 

•  Alcool  rettificato »  5 

Acqua  stillata »         95 

M.  per  fare  iniezioni  uretrali.  (IJger.  Ctbl,  f.  die  ges,  Ther.,  n.  4,  1888). 

Pr.    Salicilato  di  mercurio »  10 

Alcool  rettificato »  4 

Acqua  stillata • »  6 

M.  per  injezioni  ipodermiche.  (Ibidem). 
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^,;    .  Pr.    Iodoformio / 

''    •  Corteccia  di  cannella .  .       j 

t  -  Estratto  di  cascarilla »  4 

^^  '  ^  M.  e  dividi  in  pillole  60.  —  3  al  giorno.  (Ibidem),     .  • 

Pr.    Iodoformio! »         io 

»^^..'  CoUodione  elastica »         70 

:/,'.;  1  M.  per  pennellature.  (Ibidem). 

«?«'    '                                   PJr,    Iodoformio.  .*w »  100 

Timok) »  loo 

fC                                             Zucchero  di  latte. »  i 

'>  ^   ;'•'  .     M.  per  applicarsi  sulle  ferite,  ecc.  (Ibidem), 

Pr.    Iodoformio.  .  .  « »  4 

Olio  d*eucalitto »         15 

Da  applicarsi  2-3  .volte  al  giorno  con  un  pennello  nei  casi  di  erpes.  (Ibid.)^ 

m 
m 

Pr.    Iodoformio.' grm.        i 

Zucchero  di  latte. »  5 

M.    per  applicazioni  sugli  occhi.  (Ibidem). 

Pr.    Iodoformio »  4 

Balsamo  del  Perù »  8 

Vaselina »        40 

Olio  essenz.  di  menta gocc.      8 

M.  per  risolvere  gonfiezze  articolari,  del  testicolo  e  per  medicare  ulceri. 
(Ibidem). 

Pr.    Iodoformio grm.  4 

Estratto  di  cicuta »  2 

/                                            Acido  fenico ctgrm.  50 

Unguento  rosato. grm.  30 

M.  per  medicare  cangrene.  (Ibidem). 

Pr.    Iodoformio | 

Caolino j  '      * 

Acqua  stillata »       100 

M.  per  injezioni  uretrali  nella  blenorragia.  (Ibidem). 

Pr.    Iodoformio »  2 

Burro  di  caccao  q.  b.  per  far  5  suppositorii  da  introdursi  dopo 
aver  bene  lavato  T  uretra.  (Ibidem).  • 
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VARIETÀ 


IL  SOR  GIOVANNI  SUCCI  DIGIT7NAT0RX 

E 

L'ACADEMIA  MEDICO  FISICA  FIORENTINA 


Oh  !. . .  •  la  Succeide  ò  finita  ;  e  sono  molto  lieto  cbe  sia  convinciata  o 
finitii  con  Qna  prima  «  Comunicazione  »  letta  alFÀccademia  medico  fisica 
Fiorentina  ild)  15  Aprile,  dalF  egregio  professore  Luigi  Luciani  il  qnale  ha 
dichiarato^  come  il  lettore  potrà  vedere  qui  sotto:  — »  «  il  diginiio  del  Sncci 
«essere  an  fenomeno  naturale  spiegabile  con  lo  leggi  cotmlni  della  fisiologia.  » 

Questa,  sostanzialmente,  ò  la  opinione  (qaalcbedano  avrebbe  scrìtto  —  il 
9trd€Uo\)  deir insigne  fisiologo;  e  sia,  o  non  sia,  nna  opinione  apodittica^ 
A  sempre  quella  pronanziata  da  un  giudice  competente  quanto  lo  ò  Lui. 

Ora  a  me>  che  aveva  emesso  nella  passata  Varietà^  un  mio  preliminare 
concetto  sul  digiuno  del  Succi,  non  resta  che  a  pronunziare  un  Confiteor, 

Kea  calpaf . . , .  ho  sbagliato!!.. •  Il  Succi  non  prende  alcaloidi! — 
prende  soltanto  prima  del  digiuno  e  nei  tre  primi  giorni  dell'  esperimento,  più 
^trenta  grammi  ài  un  liquido  contenente  Cloroformio^  estratto  di  Can- 
Koòts  Indica  e  Cloridrato  di  morfina  e  qualche  altra  cosa  cbe  per  ora  non 
8i  sa,  0  almeno  non  si  deve  sapere,  nò  dal  Prof.  Luciani,  né  da  me. 

Mea  culpa!. ...  ho  sbagliato  ! . . . .  dopo  quei  tre  primi  giorni,  nei  quali 
evidentissimamente  il  Succi,  per  ehi  ha  occhi  da  conoscere,  è  sotto  la  influenza 
di  sostanze  prevalentemente  anestesizzanti,  non  prende  altra  sostanza  alcaloi- 
dea  mai  piò,  fino  alla  fine  del  digiuno. 

Mea  culpa!. ...  ho  sbagliato  !. . . .  il  mantenimento  lodevole  della  ener- 
gia muscolare,  tenuto  conto  del  deperimento  fisico,  non  è  prodotto  dall*  in- 
floenxa  di  sostanze  nervine,  ma  ò  prodotto  in  parte  da  un  lavorio  di  autodige- 
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stiond  lenta  e  in'  parte  dà  Una  incosciente  forza  indivkìaale  spiritistica  o 
di  antosnggestione. 

Mea  culpa  /. . . .  bo  sbagliato  !  -r-  tatti  i  fenomeni  di  benessere,  di  sonno' 
normale,  di  intelligenza  regolare,  di  mantenuta  energia  continuata  per  trenta 
giorni  e  trenta  notti  darante  nn  assolato  digiuno  da  fargli  consamare  qaattof- 
dici  chilogramma  del  suo  corpo  sono  fenomeni  naturali  di  <mi  la  scienza  può 
rendersi  pienamente  conto. 

Mea  culpa,  mea  culpa.  Peccavi  Domine,  mìsereré  meil 

E  sarà  !  :  —  io  non  voglio  mica  oppormi  ostinatamente  intatto  di  fisio- 
logia a  chi  nella  fisiologia  è  maestro;  ma  siccome  nel  fenomeno  in  esame,  a  . 
parer  mio,  y*ò  qualchecosa  che  mi  pare  non  comune,  non  ncUurale,  cosi  io 
voglio  esser  libero  liberissimo  a  dire  il  perchè  della  mia  opinione  manifestata 
nella  mia  passata  Varietà,  opinione  che  non  so  come  mai,  con  mia  grande  con- 
solazione, abbia  tanto  stuzzicata  la  membrana  Schneideriana  di  gualche  per- 
sona rispettabilissima. 

Quando  Gianni  Succi  si  preparava  allo  sperimento  e  durante  i  primi 
tre  giorni  del  digiuno,  Egli  sorbiva  parecchio  del  suo  liquore:  contempo- 
raneamente ali*  uso  di  questo  preparato  esso  c£^dde  in  preda  a  manifesti  feno- 
meni di  ebitudine  anestesica  :  —  aveva  dilatate  le  pupille,  aveva  fiacchezza 
muscolare,  pandieulazione  nei  movimenti,  pallida  la  faccia,  con  espressione 
intontita,  fredda  la  pelle,  piccoli- e  lenti  i  polsi,  lenti,  radi  e  lontani!  battiti 
cardiaci:  —  erano  i  giorni  nei  quali,  baloccandosi  col  dinamometro,  a  stento 
segnava  40-41-45  con  la  mano  destra;  e  26-25-25  con  quella  sinistra. 

Tali  fenomeni,  tutti  insieme  presi,  tenevano  evidente  rapporto  con  Inazione 
accumulata  del  liquore  stupefaciente,  né  queato  lo  sconfessava  lo  stesso  Succi, 
nò  questo  può  essere  posto  in  dubbio  da  chicchesia. 

Se  non  che,  andando  avanti  nella  osservazione  del  Succi,  a  me  parve  op  - 
portano  considerare  un  fatto  e  ciòò  :  che  qualunque  fosse  stata  la  composi* 
zione  del  liquore  e  la  dose  degli  aloaloidi  accumulati  noirorganismo,  essi  a 
poco  a  poco,  0  prima  o  poi,  si.  dovessero  eliminare;  e  quindi  lo  stomaco  e  le 
intestina  riprendere  quella  normale, sensibilità  artificiosamente  attutita  da  prin- 
cipio; per  cui  quei  fenomeni  -^  sien  puFe  transitori!  —  che  si  riferiscono  allo 
stimolo  della  fame,  si  irebbero  dovuti  manifestare  in  seguito  più  o  meno 
accentuati.  -    •  • 

Ma  invece  nei  Succi  mai,  né  dopo  i  primi  giorni  né  infine  allo  sperimento, 
si  avverti  un  solo  benché  mitissiìno  segno  di  disturbo  o  generale  o  locale  allo 
stomaco  od  alle  intestina;  mentre  intanto  la  energia  muscolare  non  solo  si 
manteneva  costante  dalla  forza  iniziale  (40),  ma  a  quando  a  quando  si  mo- 
strava più  accentuata  toccando  i  47,  i  48,  i  49  chilogrammi  e  la  diminuzione 
assai  sensibile  dal  peso  iniziale  del  corpo  avveniva  assai  rapida. 

Ora  a  me  è  dispiaciuto  che  il  Prof.  Luciani  nella  sua  Ccmwiicazione  abbia 
confuso  me  col  volgo  profano  che  ha  creduto  sbrano  e  sorprendente  il  feno- 
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meno;  e  ftbbia  4etto  che  io.  preso  dal  bisogno  irresistìbile  éì  fantasticare,  abbia 
sognato  alcaloidi  immaginarli  q  glncosidi  presi  di  soppiatto  dal  Succi  :  ^  no  : 
la  mia  opinione  preliminare,  fondata  0  no  che  sia,  si  formò  anzi  in  me  da  una 
calma  e  pensata  osservazione  del  fenomeno,  ad  intendere  il  qaale  ebbi  il 
grave  peccato  di  domandfirmi:  <  il  Succi,  pur  mantenendo  la  data  fede  a 
€  non  prendere  cibo  solido,  potrebbe  mai  egli  adoperare  qualche  sostanza 
«  equwaìentt  al  liquore  da  prima  sorbito,  capace  a  mantenere  le  sne  condi- 
«  zioni  d*  insensibilità  .stomaco  intestinale  J  E  provveduto  oosì,  indirettamente, 

<  al  risparmio  delle  deperdizioni  osganiche,  eliminando  il  dolore,  potrebbe  aja- 

<  tarsi  con  qaalche  alcaloide  di  natura  nervina!  (cocaina,  teina,  caffeina,  stric- 

<  nina,  teobromina).  »  • 

Ecco  il  mio  peccato  !  —  A  me  parve  non  erronea  una  tale  possibilità  con- 
sona ai  principii  della  materia  medica  e  della  tossicologia  sperimentale;  né 
avrei  mai  creduto  di  sentirmi  formulare  òbjezione  sulla  possibilità  di  mante- 
nere caìcolaiamente  attive  le  forze  neuro  muscolari  per  mezzo  di  adattate  so- 
stanze prese  a  determinate  dosi.  . 

Questo  fu  il  lavorio  che  accadde  nella  mia  mente  neirosservare  con  at- 
teAzione,  non  con  preconeettOy  il  Succi  durante  lo  esperimento;  e  questo  fu 
quanto  preliminarmente  esposi  senza  pretendere  di  pronunziare  una  opinione 
assoluta*  decisiva  e  provata. 

Oggi  si  dice  :  no;  non  importa  ricorrere  a  codesta  spiegazione  :  perchè 
una  volta  att/ititi  i  primi  stimoli  transitorii  della  fame  Torganismo  s*abitua  a 
sostenere  il  digiuno,  éome  in  molti  casi  si  ò  verificato  tanto  in  modo  diretto 
-«he  per  mezzo  degli  esperimenti. 

Questo  è  vero  e  lo  sapeva  anch*  io  :  —  come  potrà  resultare  leggendo  la 
mia  Varietà  intitolata  «  U Apertura  della  caccia  »  {Sperimentale^  1887). 
Ma  nel  caso  del  Succi  quel  primo  naturale  stimolo  alla  fame  fu  assopito 
IH^  mezzo  di  sostanze  anestetiche  le  quali,  dovendosi  eliminare,  avranno  la- 
sciate le  vie  digestive  in  uno  stato  di  sensibilità  fisiologica,  tanto  più  viva 
appunto  perchè  già  era  cominciato  il  deperimento  della  materia  organica:  e 
allora  si  domanda:  come  mai  non  si  palesarono  dopo  quei  fenomeni  di  irrita- 
zione gastrica  che  si  Sarebbero  dovuti  palesar  prima?  E  quindi:  che  cosa  fu 
che  mantenne  fino  air  ultimo  minuto  secondo  del  trentesimo  giorno,  in  tanta 
quiete,  in  tanto  normale  stato,  lo  stomaco,  le  intestina  e  tutto  Torganìsmo  del 
Sned  ?  Eppure,  tra  Valtre  cose^  quasi  ogni  giorno  il  Succi  si  lavava  e  si  vuotava 
lo  stomaco  destandovi  le  contrazioni  antiperistaltiche  per  vomitare. 

È  evidente  che  su  tale  fatto  occorre  o  dare  una  spiegazione  fisiologica 
persuasiva:  -r-  0  ammettere  che  nella  composizione  del  liquore  entrino  so- 
staose  che  fissamlosi  néirorganismo  mantengano  assai  a  lungo  una  locale 
insensibilità:  —  0  ammetjbere  che  di  quelle  sostanze  atte  a  calmare  se  ne 
provvela  novella  dose,  eliminandosi  quellsi  prima. 

Oomunque  si  voglia  spiegare  il  fenomepo,  resta  però  sempre  innegabile 
questa  condizione  : 

1^  Che  il  Succi  fece  uso  di  un.  liquore  ehe  a  giudizio  dello  stesso  Prof. 
Luciani  sarebbe  evidentemente  un  possente  narcotico  da  assomigliare  al 
Laudano  del  Eousseaux. 
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2f^.  Beata  acquisito:  che  nei  primi  giorni  del  diginno  il  Sacci  palesò  nna 
manifesta  fenomenoio^a  tonica  d*  indole  anestetizzante. 

3^  E  resta  dunque  fermo  che  le  ricerche  fisiologiche  snl  Sacci  ebbero 
principio  qnando  il  Succi  versava  appnnto  nelle  più  palesi  condizioni  di  nna 
satnrazione  anestetica:  e  si  noti  che,  ad  avvalorare  tale  verità,  vi  ò  il 
fatto  del  rapido  decrescimento  della  urea  avvertite  *dal  Prof.  G.  Boster  nelle 
orine  del  Sacci  emesse  nel  terzo  giorno  prima  del  digiono,  fatte  spiegabile  soU 
tanto  per  il  rallentaìnento  delle  ridazioni  organiche  avvalorato  poi  dalla'dose 
del  liquore  presa  durante  i  primi  tre  giorni  del  digiuno. 

Dunque  il  Succi  entrò  in  esperimento  in  condizioni  anormali,  determina- 
tamente create  per  mezzo  di  sostanze  anestetizzanti,  il  che  significa  che  tutte 
le  consegnenze  che  da  quelle  vorranno  dedursi  saranno  da  interpretrarst  sem- 
pre col  criterio  della  soluzione  individuate  mai  valevoli  a  stabilire  principi! 
generali  in  tesi  di  una  comune  inanizione. 

Non  fh  dunque  per  uxla  farneticante,  cervellotica  presunzione  che  nella 
mia  mente  si  formò  il.  concetto  manifestato,  ma  fa  per  il  cumulo  di  questi 
tre  fatti. 

1\  L'adoperamento  ad  elevata  dose  di  un  liquore  speciale  etndente- 
mente  potente  narcotico  (come  dichiara,  però  erroneamente,  lo  stesso  Luciani). 

2\  Per  un  complesso  di  fenomeni  concomitantemente  sorti  ali*  uso  di 
esso,  senza  riconoscere  altra  origine  e  con  speciali  caratteri  indicativi  uno  stato 
di  ^etudine  anestetica. 

3<>.  Il  mantenersi  continuo  lo  stato  d*  insensibilità  e  di  quiete  nei  vi- 
sceri gastro  iiltostinali,  mentre  pel  deperimento  del  corpo  lo  stimolo  alle  ri- 
parazioni organiche  doveva  farsi  sentir  maggiore  a  misura  che  dall'organismo 
li  elementi  torpenti  si  sarebbero  doluti  eliminare. 


Si  è  detto  dal  Prof.  Luigi  Luciani  che  nei  primi  due  giorni  dal  digiuno 
il  Succi  non  tosa»  profondamente  narcotizzato,  accasando  chi  lo  volesse  soste- 
nere di  non  avere  (al  solito!)  bene  esaminati  i  fotti  e  di  essersi  lasciato  tras- 
portare da  un  preconcetto:  e  per  riprova  della  sua  negativa  invoca  Tassenza 
dei  segni  diretti  del  narcotismo  profondo  e  la  testimonianza  del  Dott  Àure^ 
lio  Bianchi  che  dovendo  eseguire  alcune  ricerche  nel  Succi  «  non  si  accorse 
<  minimamente  della  pretesa  narcosi  profonda,  » 

Io  non  ho  mai  parlato  di  narcosi  profonda  nel  Succi;  ma  tutti,  compreso 
lo  stesso  Doti  Aurelio  Bianchi,  verificarono  e  notarono  nel  giorno  precedente 
al  digiuno  e  durante  i  tre  primi  giorni  quello  stato  di  studine  ipnotica,  asso- 
migliante all'azione  del  cloralio,  del  cloroformio,  dell'  Haskcich,  dell'  Hayab,  in- 
somma degli  anestetici  e  palesato  con  i  fenomeni  da  me  descritti  poco  sopra;  e  mi 
ricordo  perfino,  che  appunto  in  una  di  quelle  prime  mattine  incontrando  il  Dott 
Aurelio  Bianchi  che  esplorava  il  Succi,  mi  dichiarò  esser  disperato  a  pren- 
derne la  traccia  dei  polsi  e  delimitarne  l'area  cardiaca  per  «  la  fiewlezza^ 
«  lontananza  e  rarità  dei  battiti  cardiaci.  » 
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Danqne  nna  fenomenologia  caraiteristica  di  una  sostanza  rallentante  il  fan- 
aamento  dei  eentri  d' innertazione  sai  visceri  digestivi  e  sol  circolo  esisteva, 
neasuno  ha  mai  preteso  dire  cl^e  il  Sacci  o^  dormisae  o  avesse  il  coma  o  lo 
fiore  del  narcotismo  profondo. 

Anzi  aggiungo:  cbe  precisamente  la  mattina  del  5  Marzo^  parlando  ap- 
ito  col  Sacci  del  sao  stato  dei  giorni  precedenti,  gli  domandai:  Ebbene? 
ne  etai  oggi?. . .  e  Lai  mi  rispose:  «  oh!,.,,  comincia  a  andar  bene  :  spero 
esser  sicuro  che  onderemo  in  fondo,  > 

Io  non  so  capire  qoale  danno  possa  resaltare  alla  scienza  od  alla  impo^ 
na  dello  sperimento»  il  riconoscere  e  l'accettare  qaesti  fatti  acqaìBiti  fino 
1  principio  della  osservazione  e  che,  a  mio  modo  di  vedere,  costituiscono  il 
icetto  fondamemtaie  di  tutta  lo  esperimento;  fuggendo  paradossi,  forzate  in- 
pretazioni  e  lasciando  nel  sao  vero  campo  un  fatto  ch'ò  tutt'altro  che  no- 
rcde  o  comune. 


Mi  si  objetta  :  —  o  la  prova  ? ....  ma  quale  prova  ?.  • . .  forse  la  ricerca  o 
.  scoperta  degli  alcaloidi  ?    . 

lo  già  mi  feci  tale  objezione  ;  e  ciò  dimostri  eh'  io  non  intendeva  di  dare 
da  completa  e  determinata  interpretazione  del  fatto.  Ma  la  risposta  alla  do- 
landa  ^  fadle  ed  ò  la  seguente. 

Quando  s' iniziò  lo  sperimentQ,  tutti  quanti  eravamo  precipuamente  occu- 
ati  a  verificare  se  in  realtà  il  Succi  potesse  campare  trenta  giorni  e  trenta 
otti  sensa  mai  prendere  alcun  cibo  solido  ;  e,  verificato  questo,  studiare  al- 
tra le  modificazioni  organiche  in  ogni  singolo  elemento  per  illustrare  viepiù 
ma  pagina  di  fisiologia  sperimentale. 

Qne^  fu  lo  scopo  principale,  unico,  che  guidò  tutto  l'ordinamento  lode- 
oJissimo  ^to  dallo  stesso  Prof.  Luciani  alle  ricerche  da  farsi. 

Se  non  che,  quanto  più  s'andava  avanti  nella  osservazione  del  fatto 
U"*  —  15^  giomoX  sempre  più  io  mi  persuadeva  che  vi  potesse  essere  una 
nflueoza  fiisiotossica;  e  fu  allora  che  io  mi  diedi  premura  (con  l'annuenza  del 
Prof.  Ladani,  ài  quale  sempre,  fino  dai  primi  giorni,  manifestai  il  mio  pen- 
W\  ài  aflidare  all'amico  valentissimo,  il  Proìf.  Leopoldo  Giacomelli,  la  ri- 
isrca  chimica  qualitativa  di  alcaloidi  o  di  glucoeidi  possibilmente  esistenti 
ielle  orine. 

Sopra  a  tali  orine  si  stanno  tuttavia  facendo  le  opportune  ricerche,  il  re- 
citato delle  quali,  qualunque  esso  sia,  ben  s' intende,  mi  farò  scrupoloso  do- 
'(^re  di  pubblicare  appena  conosciutolo. 

Teio  è  ohe  appunto  perehò  precedentemente  allo  esperimento  non  era  for- 
DTilate  (né  lo  poteva  essere  a  priori]  questo  concetto  scientifico,  non  furono 
atti  i  saggi  chimici  delle  principali  secrezioni  diretti  allo  scopo  da  me  inteso; 
l^ndi  potrebbe  essere  manchevole  la  serie  delle  indagini  ed  esserci  sfoggito 
i  materiale  più  opportuno. 
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Io  crèdo  che  ornnqne  si  ripotesse  tale  esperimento,  s^obbe  utile  porre 

mente  a  tali  rìcerehe;  a  quelle  cioè  indagatrici  la  causa  di  una  possibile  e 

,^  _  .     .  profonda  saturazione  alcaloideadellVganismo  del  Succio  della  possibile  interve- 

\^  '    •  nienza  di  sostanze  atte  a  regolare,  informare  tutto  l'andamepto  del  fenomeno  :  — 

perchè:  dovendosi  eliminare,  senza  dubbio  alcuno,  che  il  Succi  inganni  col  pren- 
dere di  nascosto  cibo  solido:  -^  non  potendo  negare  a  me  stesso  aver  ricono- 
sciuta tuia  palese  forma  clinica  fisiotosstca:  —  non 'essendo  perepaso,  nò 
disposto,  né  incoraggiato  a  dar  valore  alla  nebulosa  e  non  per  anche  ben  deter  • 
minabile  influenza  di  leggi  spiritlsticbe  o  autosuggestive:  —  non  bastandomi 
le  accennate  speculazioni  scientifiche  fino  ad  ora  formulate  a  rendere  ragione 
persuasiva  sopra  iutti  Ir  elementi  del  fatto  in  esame,  io  chiedo  il  permesso  di* 
restare  tuttavia  nel  mio  dubbio  che  mi  pare  (potrei  ingannarmi),  verosimile; 
non  Cervellotico,  non  delirante,  non  dispregevole  e  consono  ai  principii  della 
fisiotossicologia  sperimentale. 

Con  questo  io  non  intendo,  né  ho  mai  inteso,  oppormi  ai  pensamenti 
'  deir  illustre  fisiologo,  il  Prof.  Luciani:  —  niente  affatto  — :  non  ho,  né  posso 
avfìre  tanta  burbanza:  —  ma  con  questo  concetto  dame  sempre  manifestato  fin 
dai  primi  giorni,  sento  anzi  di  assicurare  un  elemento  dr  prova  in  favore  alla 
spiegabilità  del  fenomeno  cosi  tanto  importante  e  cosi  tanto  bene  studiato 
dallVgregio  amico  e  collega,  il  Prof.  Luciani. 


Abituato  nelle  questioni  medico  legali  a  prudere  in  giusta  considetazione 
anche  le  circostanze  estrinseche  al  fatto,  io  non  posso  fare  a  meno  ricordare  che 
in  qaesto  benedetto  figliuolo  del  Succi,  più  che  Io  spiritismo,  del  ((nald  non  ne 
sa 'nulla,  se  non  che  pochissime  cose  suggeritegli,  <c*entra  il  chimismo,  anù  un 
arraffato  alchimismo:  —  è  un  benedetto  figlinola  che  non  armeggia  altro,  da 
anni  ed  anni,  che  con  piante,  polveri,  estratti,  sughi,' liquori,  alcaloidi)  specifici 
e  cose  simili  :  —  è  un  benedétto  figliuolo  che  non  armeggia  altro,  con  il  suo  cer- 
vellino, che  a  trovare  il  megBO  di  unire  U  veleno  alla  matèria  e  far  ài  che  il 
veleno  divenga  omogeneo  alla  stessa  (queste  sono  sue  testuali  parole):  —  è  ^n 
benedetto  figliuolo  che  non  fa  altro  che  pensare  al  <  meeBo  che  adopera  per 
«  tenere  unito  il  suo  pensiero  al  suo  corpo  e  mantenere  (si  noti)  le  sae  forse 
€  sensa  la  n«triEione  digestiva  >  e  anche  queste  sono  testtali  parole  con- 
tenute nelle  sue  famose  e  cabalistiche  formule. 


Dunque?....  per  lo  meno  mi  si  conceda  la  ragionevolezza  del  mio  dub- 
bio; per  lo  meno  si  convenga  che  in  ogni  modo  si  son  fatte  ricerche  e  stu- 
di! sopra  un  organismo  profondamente  e-  da  lungo  tempo  abituato  a  satura- 
zione di  sostanze  alcaloidee  le  quali  nei  limiti  fisiologici  influiscono  sui  sistema 
organico  del  Succi  e  quindi  ne  modificano  tutte  le  leggi  biologiche. 


♦ 
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Sarà  quel  che  sarà  :  -^  io  prima  di  concludere,  rlf)9krei  da  capo  tatto  Jo 
perimento:  —  0  almeno,  riprovando,  vorrei  che  sì  entrasse  in  questa  via  e 
impostasse  cosi  il  problema:  «  dato  nn  individuo  tale  e  tale  ecc.,  che 
prima  di,  ogni  inflnensa  di  nn  liquore  anestesizzante,  segnasse  tanto  di 
peso,  tanto  di  forza  ecc.-,  somministratagli  tanta  porzione  di  un  liquore 
così  così  formato  ecc.,  e  sottoposto  ad  una  dieta  assoluta,  notare  che  cosa 
si  yerifìca  nel  primo  giorno,  nel. secondo,  nel  terzo  e  via  dicendo,  relativa- 
mente a  tutte  le  funzioni  disassimilative  e  assimiktive  da  una  parte  ed, 
aUa  manifestazione  della  forza  nerveo  muscolare  e  del  funzionamento  en- 
cefalico dall'altra.  », 

Co^  desidererei  fosse  fatto  in  seguito  nel  Succi;  il  liquore  del  quale  si 

lò  drre  ornai  n^  suoi  elementi  principali  coAOSciuto:  e  allora,  forse,  si  inten- 

ìrebbe^pin  pianamente  il  famoso  crescere  apparente  della  forza*  muscolare 

almeno  il  suo  mantenersi;  e  tutto  T insieme  dei  rapporti  che  corrono  tra 

perdite  e  le  assimilazioni  autodigestive. 

Natura  non  fadt  saliusj  ai  miracoli  non  ci  credo,  alla  invocazione  di 
irze  occulte,. variabili,  indefinibili  non  affiderei  mai  la  interpretazione  di 
itti  organici  positivi;  e  invece  che  arrapanarsi  il  cervello  a  chiosare  para- 
os»>vorrei  mantenermi  nei  vero  *e  schietto  terreno  della  causa  ad  effetto, 
el  vero  e  puro  terreno  del  noto  all'ignoto;  e  intendere  meglio  come  mai  un 
idividuo  possa  per  trenta  giorni  e  trenta  notti  tenersi  nella  più  assolata 
stìuenza  da  cibi  solidi  senza  soffrire,  mantenendo  valide  le  sue  forze  mu- 
colarì  e  con  la  più  normale  funzionalità  estrinsecare  il  suo  pensiero  e  vivere 
Qa  7ita  gaja,  senza  stanchezza,  senza  un .  solo  benché  minimo  "patimento, 
enza  un  passeggiero  disturbo  funzionale,  senza  un  solo  n^omento  di  scoraggia- 
lento,  sicuro  di  so  e  paziente  di  ricerche,  esperimenti,  indagini,  tormenti 
isici  e  morali  che  sposserebbero  la  pazienza  di  Giobbe. 

Il  Confiteor  l'ho  detto I. .  .peccavi  Domine. . .  miserere  mei!  mea  culpa! 

« 

IH  una  cosa  sola  mi  ò  dispiaciuto  (ma  ci  ho  riso  proprio  di  cuore)  e 
:ioò:  che  nella  Comunicazione  del  Prof.  Luciani  là  dove  prende  la  tinta  d^l 
Pamphlet,  Egli  abbia  inopportpnamente  spruzzate  ironìe  e  bajate  su  quel 
>overo  mio  parere  preliminare. 

Io,' a  dire  il  vero,  sotte  giojosa  veste,  avevo  cantato  un  inno  di  g4oria 
i  Lui  e  ben  meritato  ;  —  ma  Lui  che  qualche  volta,  quanto  ad  opinioni 
scientifiche,  ha  il  difetto  di  esser  più  Papa  del  Papa,  non  si  ò  ristato,  come 
redrà  il  lettore,  di  vituperarmi,  non  provocato,  e  dirmi  pubblicamente  che  io 
(  ingenuo  tra  li  ingenui  era  rimasto  nella  pania  tesa  dal  Succi  nei  gior- 
i  noli  fiorentini-^  quando  nel  20»o  giorno  del  suo  digiuno  il  Succi  faceva 
)abblicAre  di  essere  aumentato  per  8  chilogrammi  di  forza.  — 

^n  contonto  di  farmi  fare  la  iSigura  del  pettirosso  sui  panioni  (senza 
ia  civetta)  Gigi  Luciani 'mi  fa  poi  faro  la  figura  d'Omero  (manco  male!) 
mnàoque  dormiente  !  * 
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—  No  —  caro  Gigi!....  abbi  pazienza;  tale  nomèa,  poco  vezzosamente 
classica,  non  mi  parve  f038e  nò  meritata,  né  giusta,  quando  andie  la  non 
s'avesse  a  dire  inopportuna.  . 


Kon  meritata:  perchò  quando  io  segnava  le  prime  linee  della  Suceeide 
in  prosa  (come  mi  scriveva  Tamico  Dott.  Biechi,  da  Bologna)  in  quanto  all'au- 
mentata energia  muscolare  la  indicava  sèmpre  meravigliosa  in  rapporto  però 
alla  diminuzione  progressiva  del  peso  del  corpo  del  Succi;  e  mi  permetta 
Tegregio  amico  dirgli  che  con  tutte  le  8U0  cifrate  interpretazioni  e  riduzioni 
su  quel  fenomeno  non  è  riuscito  ancora  a  persuadere  nessuno  di  quanti  lo 
hanno  ascoltato  ;  sia  valutando,  com''  Egli  fa,  la  resultanza  dinamometrica,  sia 
valutando  la  forza  muscolare  del  Succi  spesa  a  fare  in  inedia  i  3  o  4  nlila 
passi  al  giorno,  sia  quella  spesa  a  battersi  alla  sciabola,  o  quella  spe^a  a 
cavalcare,  o  quella  spesa  a  correre,  o  quella  spesa  a  chia. . . .  cchierare,  per- 
chè anche  a  chia. . .  cchierare  ì  muscoli  si  muovono  e  quindi  consumano  forza. 

Non  mi  par  meritata  l'ironia  a  me  diretta,  perchè;  sensa  essere 'Omero 
e  senza  essermi  addormentato  durante  lo'  esperimento;  i  bullettini  stam- 
pati nel  Fieramosca;  bullettini  che  si  dissero  quelli  ufficiali  delPAcademia 
{vedi  ietterà  d$l  Dott.  CrapolSy  29  Febbraio  del  1888)  ed  i  bullettini  com- 
pilati nelle  stanze  ove  si  faceva  lo  esperimento  li  ho  letti  anch'io;  e  questi 
accennavano  fino  dai  primi  giorni,  a  quando  a  quando,  ad  un  aumento  di  forza 
muscolare:  quindi  non  mi  pare  calzi  troppo  il  dire  ch'io  sia  rimasto  alla  pa- 
nia degli  8  chilograipmi  acquistati  dal  Succi  nel  20^^  giorno  del  suo  di- 
giuno, cifra  che  io  mai  ho  citat^  nella  misL  Varietà. 

Infatti:  confrontando  i  bullettini  stampati  dal  l^  Marzo  al  80  nel  «Me- 
ramoBca  »  con  quelli  autografi  segnati  nel  libro  giornaliero  dal  Prof.  Lu' 
ciani,  resulta: 

(Fona  muscolare  alla  pressione  dd  dinamomclro  palmare)  chilogramiii: 


V  Marzo. 

P. 

40  a 

destra  %  a  i 

lini! 

2      > 

IR 

41 

25 

8       » 

III» 

45 

25 

4       >  . 

IV°. 

44 

25 

5       » 

V. 

45 

27 

6       > 

VI*. 

41 

26 

7       » 

VII». 

48 

26 

8       » 

VllR 

44 

24 

9       » 

VL\ 

44 

25,5 

10       » 

X». 

48 

81,7 

Il       > 

XI». 

43 

27,5 

12       » 

xir. 

47 

^  ■ 

27 

18       » 

xiir. 

45 

80 

14 


XIV*.    50 


40 


*  (aumento  «  a  dtitra]* 

•  (aumento  —  a  «intiera]. 

(il  bullet.  stamp.  sefirua  44-25). 


^*  (aumento  a  detira  ed  a  tinisirtt). 

*  (aumento  a  dmtra). 

(aumento  a  detkrn  e  a  $mì$tra.  Manca 

pel  bullett.  stampato). 
**  (aumento  a  4f9tra  ed  a  tinùWa, 

Manca  nel  Inill.  stampato). 
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15  Mano 

xv«. 

46 

80   . 

• 

» 

16       » 

XVP. 

44 

29 

» 

n     > 

XVIP. 

47 

81 

» 

18         n 

XVIIl». 

40 

28 

» 

1»       » 

XIX* 

49 

81 

» 

20       > 

XX». 

,S8 

29 

» 

21        > 

XX  1«. 

46,5 

81 

» 

22       » 

XXII*. 

49 

81,5 

»  ■ 

23       > 

xxni* 

46 

8S 

» 

2i       > 

XXIV*. 

46 

80 

» 

25       » 

XXV*. 

43 

Zi   ' 

» 

26       » 

XXVI*. 

42,5 

25,5 

» 

27       » 

XXVII?. 

48     • 

26 

». 

2B       »      ^ 

xxvin*. 

46 

27 

» 

29       » 

XXIX*. 

40 

23 

» 

a>     > 

XXX*. 

41 

28 

»  ■ 

[i888\ 


-•«" 


**  (aumento  a  dtttra). 


Dnnqne  è  chiaro:  che  prima  del  20™o  giorno,  mentre  il  Succi  andava 
lerdendo  di  peso,  segnava  già  al  dinamometro  nn  aumento  di  forza  xqqsco- 
are  ora  a  destra,  ora  a  sinistra,  salendo,  con  oscillazioni,  da  40  a  45,  da  45 
L  48,  a  49  a  50,  nel  XIV™*»  giorno,  a  52,  nel  XX^^. 

I^  scriveva  la  Varietà  appunto  in  quéi  giorni  del  primo  periodo  dello 
iperimento  e  non  dopo  :  e  aUora  a  quale  pania  mai  ingenuatnenie,  mi  sarei 
Qvischiato  nel  XX^  giorno  del  digiuno  ?. . . .  o  ^uand*  ò  che  io  omericamente 
Lormissi ?!....  Caso  mai,  mi  sarei  invischiato  nella  pania  tesa  nei  bulleitini 
ificiàli  e  sarei  stato  anzi  assai  sveglio  a  valutarli  come  poteva  o  sapeva 
salutarli 

No  —  ?ia!..«.  non  aveva  bisogno  di  leggere  le  cifre  inserite  da  quel 
capo  ameno  del  Succi  nel  lìeramosca  io  che  pure  studiava  direttamente  il 
Succi  e  lo  provava»  io  stesso,  al  dinamometro  e  ne  osservava  la  sua  sveltezza 
e  la  sua  energia,  i  suoi  salti  e  le  sue  pirulette. 

Quella  li  fu  una  ironia  sbagliata  e  Iddio  solo  sa  se  io  voglio  bene. ...  e 
guanto!.. #.  a  Gigi  Luciani  per  non  movergliene  nemmeno  il  più  lontano 
rimprovero,  io  che  godo  d*  una  voluttà  che  non  ha  regnale  quando  mi  sento 
pungere  da  briosa,. acuta,  schietta,  scoppiettante  critica  che  mi  eccita  il  lavo- 
rìo cerebrale. 

Ma  poi?:  come  si  fo  a  lasciarsi  andare  a  quella  panftettata^  senza  pen- 
sare che  rironla,  caso  mai,  ricadeva  su  chi  la  pronunziava?!....  Come? 

Voi  che  sapevi  dei  chiodo  che  ha  in  testa  il  Succi  sul  famoso  aumento  della 
forza  dutante  il  digiuno:  Voi  Che  vi  siete  zelantemente  occupato  a  non  la- 
sciare infiltrare  nel  pubblico  erronee  notizie  sulle  resultanze  dello  esperimento: 
Voi  che  dirigevate  ogni  cosa  e  sapevi  della  pania,  Voi  non  vi  fate  premu- 
roso a  smenióre  quella  faloppata  del  Succi?!  Voi  lasciate  correre>  una  falsa 
notìzia  che  avrebW  dato  vita  al  più  brucente  paradosso  che  si  possa  mai 
ideare  in  cotesto  vo^o  studio? 

Ma  dunque  che  cosa  facevi  Voi?....  Dormivi  quandoque? 


' .  ' 
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Non  è  poi  giusta  o  a  meglio  direTKm  giustificata  quella  ironia:  ~  per- 
chè, (non  c'illndlamo. ...  e  se  ne  capisce  la  rag^ione!)  volere  o  no  quella  be- 
nedetta traccia  dinamometrica  crescente  a  paragone  delle  deperdizioni  erga- 
.niche  progrédienU  del  Sncci,  costituisce  un  pruno  negli  occhi  a  chi  vuole 
spiegare  U  fenooieno  come  un  avvenimento  naturale  compatibile  con  le  leggi 
comuni  della  fisiologia. 

'  E  ctie  sia  pruno  e  acuto  io  dice  lo  stesso  Luigi  Luciani  qui  sotto  nella, 
sua  Comunicazione,  '      . 

«  Questa  faccefuda,  egli  scrive,  della  aumentata  energia  musoolarej  mi  ha 
«  seriamente  preoccupato,  > 

E  dopo  averla  presa  in  e^ame  che  cosa  dice?:- 
«  badiamo  veh!  —  questo  ò. un  fenomeno  individuale,  soggettivo:  ^  non  è 
«  puramente  obiettivo:  —  potrebbe  anche  essere  simulato,  ma  nel  Succi  non 
«  lo  credo,  .anzi  lo  escludo;  sebbene  il  Succi  abbia  la  strana  persuasione, 
«  abbia  il  chiodo  in  testa  di  dare  ad  intendere  che  digiunando^  aumenti 
€  di  forila  :  ma  siccome  il  Succi  è  uno  spiritista  e  dirige  un  giornale^ spi-' 
€  ritico  <Qon  dirige  nulla  Lui!)  potrebbe  darsi  che  questa  condizione  influisse 
«  sul  t^sultaio  dinamometricQ  incoscientemente^  ossia  non  per  forga  di 
€  volontà  nettamente  palese  come  tale,  ma  per  forza  spiritica  che  è  quanto 
«  dire  per  autosuggestione.  » 

Qua'  !....,  io  .proprio  non  ci  ho  capito  un'acca  su  questo  dinamovhetro  in- 
fluenzaio  dallo  spiritismo  incosctentemenite  manifestato  dal  Succi  che  in 
uno  stato  di  strana  persuasione  involoniariamente  fa  uno  sforzo  di  vo-r 
lontà  spiritica  dinamometricamente  suggestiva  o  suggestivamente  segnabile 
dal  dinamometro. 

Ma!....  Dio  benedetto! —  ma  —  40  —  48  —  52  --  (tèrno!)  sono 
0  non  sono  cifre?  -^  Si  o  no?. ,..  Ma  se  sono  cifre  segnate  al  dinamometro 
per  me  0  che  la  contrazione  muscolare  sia  volontariamente  voluta  o  inco- 
scientemente determinata  per  uno  sforzo  di  volontà  spiritica  autosuggestiva, 
il  prodotto  effettivo  di  un  lavorio  nerveo  muscolare  si  d  consumato,  dun- 
que una  potetizialità  di  forza  muscolare  reale  esisteva.  —  Sbaglio?.... 

Che  il  Succi  simuli  ad  arte,  graduando  con  pensato  calcolo  le  resultanze^ 
sperimentali  della  sua  energia  muscolare,  lo  esclude  affatto  lo  stesso  Luciani  : 
dunque  la  simulazione  esoe  di  scena. 

Che  il  Succi  faccia  tutto  quello  che  fa  al  dinamometro  incoscientemente 
si  esclude  subito  da  tujtti;  -*-  basta  averlo  veduto  nella  sala  dell'esperimento 
con  quanta  ooscienza  di  so  a  -ogni  momento  facesse  le  prove  dinamometriche 
e  come  d  rideva  amabiliasimameote  lui  stesso  quando  leggeva  le  oscilla- 
zioni fre(][uenti  quotidiane  e  p(H  confronti  che  faceva  tra  so  e  li  altri  signori 
e  pél  confronti  tra  un  dinamometro  e  Taltro  —  (quello  mio  e  quello  del  Mor- 
selli). Se  il  Succi  avesse  voluto  simulare  preordinatamente  le  resultanze  dina- 
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lometriche  graduando  e  risparmiando  forza  per  raggiungere  poi  un  effetto 
i  sorpresa  paradossale,  ma  Lui,  per  non  tradirsi,  quando  stringeva  lo  istm- 
lento  avrebbe  dovuto  ben  sempre  guardare  il  quadrante;  e  non  avrebbe  mai 
)rpas8ato  quel  prestabilito  limite  quotidiano,  e  non  si  sarebbe  prestato,  come 
i  prestava,  ad  ogni  momento  ad  ogni  persona  e  mattina  e  sera  a  stringere  a 
istringere  a  occhi  chiusi  il  dinamometro. 

Dunque,  per  me,  il  Succi  dava  la  forza  che  poteva  dare  giorno  per  giorno, 
olta  per  volta;  e  tutto  questo  pasticcio  di  un  individuo  che  nello  stesso 
ìmpo'è  incosciente  —  ò  eosdenie  ^-^  è  involontario  —  ò  volontario  —  ò 
n^o  —  è  furbo  —  ò  spiritista  —  è  ^^culaiore  —  non  mi  va,  non  lo  capì- 
K),  e  tengo  fermo  il  mio  bravo  terno  —  40  —  48  —  52.  — 

Ma  d  singolare  che  questo  stesso  fatto  deiraumento  dell'energia  musco* 
ire  nel  Succi  si  vorrebbe  poi  da  Gigi  Luciani  interpretare  nel  senso  di  una 
olpntarietà  la  più  manifesta  allo  scopo  di  voler  far  credere  ad  un  aumento 
traordinario  della  sua  energia  muscolare  quanto  più  deperiva  di  peso:  —  e 
nfatti  si  dice  :  <  il  Succi  a  Parigi  ed  a  Milano  tentò  lo  stesso  giuoco  :  a 
Milano  toccò  una  media  di  58  chilogrammi:  a  Parigi  una  media  di  45,  ma 
a  Firenze  ha  solo  raggiunto  una  media  di  47  chilogrammi.  y> 

Toh  I. . . .  0  allora  ?. . . .  perchè  mai  se  il  Succi  ha  una  tale  volontarietà^  a 
^nze  si  arresta  soltanto  ad  una  media  di  47  chilogrammi  e  non  cerca  di 
orpassaro  quella  di  58  raggiunta  a  Milano  !?  A  Firenze,  anzi,  per  mantenere 
lepiù  tale,  meraviglia  avrebbe  dovuto  cercare  di  superare  i  58  chilogrammi 
I  almeno  di  raggiungerli  e  cosi  avvalorare  col  fi^  ciò  che  il  Luciani  chiama 
1  cììiodo  0  la  strana  pretensione  del  Succi. 

Quindi  io  dico:  per  me  su  questa  faccenda  il  Succi  non  simula  preor- 
liuatamente:  —  il  Succi  dà  la  forza  che  può  dare  a  seconda  delle  sue  con- 
Liùoui  organiche  le  quali  saranno  state  più  floride  a.'  Milano  che  a  Parigi 
)d  in  Firenze,  senza  entrare  in  quisquilie  pericolose  di  influenze  spiritistiche 
)  di  altre  scaltre2ze  finamente  preordinate  sul  resultato  dinamometrico. 

Io  di  fisiologia  non  ne  so  più  che  tanta-  quanta  me  ne  insegnava,  una 
rentioa  d*anni  fa  in  Pisa,  quel  caro  e  sempre  da  me  ricordato  Maestro  il  Profes- 
sore Alessandro  Corticelli,  con  quel  suo  bel  berrettone  listato  a  oro,  la  sua  bella 
^  largamente  ondeggiante,  il  suo  bel  yocione  armonioso. ...  e  senza  cani. . . . 
nano  il  Bidello!.... 

Ma  mi  pare,  firmando  subito  una  bella  cambiale  di  ciuco,  che  se  io  do- 
nanif  mi  ponessi  in  uno  stato  di  saturazione  anesteeizzante  come  si  era  pò* 
io  il  Succi,  al  dinamometro  potrei  segnare  quelle  stesse  oscillazioni  di  più 
>  di  meno  a  seconda  del  grado  di  saturazione,  senza  bisogno  di  pensare  a 
piritismoo  ad  autosuggestione;  e  per  me  quel  benedetto  dinamometro  in- 
luewato  dallo  spiritismo  non  mi  c'entra  una  saetta:  e  dico  che  quando  un 
tomo  come  Loigi  Luciani  si-  impensierisce^  fortemente  a  spiegare  la  linea 
liuamometrica  offerta  dal  Succi  e  come  mai  vuole  giustificare  la  sua  ironia 
reno  di  me  se  io,  ciuco,  in  quelle  cifre  vi  ho  letto  una  oscillazione  di  au- 
Dento?....  -  :      - 

Tomo  LXI  -  1888.  27 
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Ma  gli  è  che  a  parte  il  più  0  il  meno  della  energia  mnscolare,  a  parte  la 
forza  spiritistica  e  Taatosaggesttone,  quel  che  è  sempre  singolare  si  è  che  il 
il  Sacci  abbia  potato  mantenere  la  forza  iniziale  fino  in  fondo  al  digiuno 
'  di  trenta  giorni  e  trenta  notti,  consumandosi  ed  agitandosi  moralmente  e  fisi- 
camente con  nna  mai  interrotta  energia  fisica  e  intellettuale  e  con  ano  stato 
di  benessere  da  meravigliare  chiunque. 

Questo  è  il  punto  importante  e  ancora  difiicilmente  spiegabile  con  le  co- 
muni leggi  della  fisiologia  !  —  «  Qui  giace  Nocco  >  il  mio  caro  Gigi  Luciani  !  — 
Si  potrà  tirar  fuori  tutta  la  letteratura  da  Dante  in  poi,  dal  famoso  digiuno 
del  Conte  Ugolino  fino  alle  migliaja  di  casi  conosciuti  da  tutti  ;  ma  la  stan- 
chezza muscolare,  l'ayrilimento  organico  non  si  troveranno  mai  negati:  ^  né 
valgono  li  esempii  dei  cani,  perchò  si  sapeva  di  già  come  tali  animali,  e 
così  i  gatti,  abbiano  maggiore  resistenza  al  digiuno  :  e  su  tale  proposito  regalo 
proprio  di  cuore  il  porco  del  Colletta  a  chi  lo  vuole  perchè  io  qui  non  so  che 
farmene.  Anzi  giacché  si  cita  la  stupenda  narrazione  del  Colletta;  i  porci 
rimasti  vivi  sotto  alle  rovine  pei  32  gliomi  (1)  furon  due  e  non  uno  :  e  una 
mula  visse  sotto  un  mucchio  di  rovine  22  giorni  e  un*altra  23  :  un  pollo  vìsse 
22  giorni.  Ma  il  Collotta  poi  seguita  e  dice  :  —  €e  codesti  bruti  e  li  uomini 
«  portavano^  tornando  alla  luce,  una  stupida  flaccheofla,  nessun  desiderio 
<i  di  cibo,  sete  inestinguibile  e  quasi  cecità^  ordinario  effetto  del  prò- 
€  lungato  digiuno, . ..  JEJ  quei  dissepolti  dimandati  de*  loro  pensieri  mentre 
<  stavano  sotterra  rispondevano  le  cose  che  ho  riferite  e  ciascuno  iermù 
€  nava  col  dire  ^  fin  qui  mi  ricordo,  poi  mi  addorndi  —  :  »  stupenda 
narrazione  che  ricorda  il  famoso  verso  di  Dante: 


**  PotcìQ,  piò  che  'I  dolor f  poti  H  digiuno 


n 


Ma  0  dunque?. ...  Dunque  nel  digiuno  soffrono  tutti  :  mule,  majali,  polli,  uo- 
mini e  donne. ...  ma  il  Succi  nulla  ! . . . .  nulla  ! . . . .  nulla. ...  ma  bene  eh  ?! ... . 
Gigi?!.... 

Per  il  Prof.  Luciafii  tutto  è  naturale  nel  fenomeno  del  Succi,  tanto  na- 
turale che  questo  digiuno  non  differisce  dagli  altri  (né  da  quello  del  Tanner, 
del  Cotti  e  del  Merlatti)  se  non  perchò  il  Succi  <  si  trova  in  condigioni  di  re- 
«  sistere  airastinenea  dei  cibi  per  trenta  giorni  a  differevaa  degli  altri  che 


(1)  Qìgi  Luciani  scrive  —  due  mesi  —  do  :  —  il  Prof.  Stefani  li  per  li  non  si  ricordò 
bene  del  passo  del  Colletta  là  dove  descrive  il  terremoto  nella  Calabria.  Ma  poi:  fossero 
etati  anche  tre  i  mesi,  che  monta?! 


,  —    •      -    •       l  •       ^ 
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non  vi  riescono  »  (obbligataccio  !....):  ^  spinge  tant* oltre  questa  sna  affer- 
tazione  da  assicnrare  che  <  qualsiaH  altro  indiviékAO^  seguendo  quel  metodo^ 
potrebbe  far  lo  stesso,  » 

n  Prof.  Luciani  avrà  piena  ragione  anche  so  questi  tre  punti  della  sua 
issertazione,  ma  me  non  mi  ha  persuaso;  e  non  mi  ha  persuaso  perchò  Lui 
(esso  quando  esamina  le  condizioni  del  Succi  le  decifra  «^«ciaZi,  «ndicnduaZt 
1  Succi  e  le  indica: 

1"  nella  età  (38  anni,  periodo  anaplastico)\ 
2o  in  una  ragione  congenita,  ereditaria,  per  la  quale  il  Succi  ha  bi- 
!>gno  di  poco  cibo; 

3®  in  jmsL  parcheeea  di  poca  acqua  di  fonte  che  prende  durante  il  di- 
giuno e  neir  uso  di  acque  minerali  ; 

4®  finalmente  nel  non  trascurabile  coefficiente  del  famoso  liquore  da 
lon  doverglisi  accordare  però  wxì^.  importanza  prevalente. 

Io  poi,  per  conto  mio,  aggiungo  che  il  Succi  è  un  individuo  afifetto  da 
tlagiooefalia,  che  include  avere  un  emisfero  cerebrale  più  piccolo  deiraltro, 
la  un  neyrosismo  isterico  manifesto,  con  una  eccentricità  di  carattere  che  se 
!0D  è  paranoja,  molto  vi  s'avvicina. 

Come  ?. . . .  e  con  tutte  queste  speciali  condizioni  individuali  congenite  o 
icquistte^  il  resultato  fenomenico  del  Succi  gli  ha  ad  essere  un  resultato  naiu- 
ale,  tanto  naturale  che  qualsiasi  altro  individuo,  seguendo  il  metodo  del 
lecci  (ecco  il  punto),  potrebbe  fare  lo  stesso  ? 

Sarà  ! ....  ma  io  domando  se  queste  sieno  identificazioni  giuste. 

Del  famoso  liquore  non  se  ne  deve  parlare  altro  che  come  ^coefficiente  e 
ìon  d' importanza  prevalente  !  —  Eppure  lo  stesso  Prof.  Luciani  lo  ha  dichia- 
'ato  essere  evidentemente  un  potente  narcotico  assomigliandolo,  erroneamente, 
il  Laudano  del  Bousseaux  (nientemeno  !)  e  convenendo  che  di  questo  liquido 
per  tre  giorni  il  Succi  ne  avrebbe  sorbito  una  30°*  di  grammi. 

Ma,  caro  Luciani,  una  30"*  di  grammi  di  un  liquido  potentemente  nar- 
y>Ueo  somigliante  al  Laudano  del  Bousseaux,  sia  pur  preso  a  dosi  refratte  per 
ire  giorni,  ma  è  un  fatto  serio  di  fìsiotossicologia,  non  lo  posso  concedere  come 
Em  pufù  coefficiente  di  secondaria  importanza. 

B  che  fa  sempre  più  intendere  che  nel  Succi  vi  debba  essere  anche  qualche 
M)sadi  idiosincrasico  (neologismo  1....  lo  segno  da  me,  se  no  il  Luciani  mi  dà 
uicbe  lezioni  di  lingua  !)  a  resistere  a  dosi  forti  di  sostanze  anestesiche  delle 
inali  satura  il  suo  organismo. 

Trenta  grammi  di  un  liquido  che  somiglia  al  Laudano  del  Bosseaux  I . . . . 
in  tre  giorni! . ...  ma  ammazzerebbe  il  David  in  bronzo  di  Michelangiolo! 

E  ora  intendo  pefchò  quando  io  la  prima  sera  del  digiuno,  trovando  la 
boccia  piena  del  liquido,  presente  il  Succi,  a  un  tratto,  prendendone  una  sorsata, 
il  Sacci  mi  fermasse  il  braccio,  dicendomi  «  no..»  no...  ma  che  fa  ?...  s^  avvelena! 
r-  tedrà,  dopo  il  digiuno,  quale  effetto  abbia  questo  liquido  negli  ammali... 
Sferrò  nel  suo  Laboratorio  e  lo  esperimenteremo.  » 

E  ora  intendo  perchò  quando  nel  decorso  del  digiuno  io  proposi  al  Succi 
^1  sottoporre  me  stesso,  per  amore  della  scienza,  al  suo  metodo  mi  rispondesse: 


,4, 


lAprileì  ^  420  -  [i883l 

«  ah!.,.,  le  pare.  ...ma  bisogna  essere  da  lungo  tempo  abituati  a  prendere 
<  quel  che  prendo  io!....  ma  non  sa  che  Lei  si  awelenerébòe!....  noy 
«  non  è  possibile!  —  » 

Poi  (sogginnse)  ci  vuole  anche  Vinfluema  del  pensiero  sulla  ma- 
feria!....  aliadendo  aliano  yaniato  spiritismo.  — 

Ma  danqne  in  queir  organismo  che  da  lungo  tempo  si  satura  e  ripetuta- 
mente, di  sostanze  le  quali  in  un  altro  individuo  riuscirebbero  a  quella  dose 
mortali,  c*ò  qualche  cosa  di  speciale. ...  e  di  speciale  in  rapporto  alla  fìsio- 
tossicologia. 

Ora  domando  io:  ma  Voi  iche  mettete  in  linea  di  secondaria  importanza 
l'influenza  àéì  ììqnorQ  evidentemente  potente  narcotico,  ma  sosterreste  dun- 
que che  privando  affatto  il  Succi  di  quello  vi  darebbe  il  famoso  naturale  re* 
sultato  ottenuto  senza  avere  un  solo  disturbo  fisico  o  intellettuale?  ! .. .. 

Ecco!  io  non  ci  credo! 

È  vero,  si  dice,  .che,  in  sostanza,  questq  liquore  non  fa  che  attutire  i  primi 
stimoli  della  fame,  per  cui  senza  di  quello  si  manifesterebbero  le  sofferenze: 
ma  0  allora  perchè  mai  ci  si  oppone  a  convenire  che  questo  del  Succi  sia  un 
fetiómeno  speciale  e  non  un  resultato  naturale  comune? 

Dire  che  qualsiasi  altro  individuo,  seguendo  il  metodo  del  Sucdf 
fardbe  lo  stesso,  dopo  essersi  attaccati  a  tutti  i  rasoj  per  dimostrare  che 
nel  Succi  esìstono  condizioni  speciali  fino  alla  ereditarietà,  ò  una  contradi- 
zione manifesta;  nello  stesso  tempo  poi  che  si  conviene  che  il  Succi  a(2(?p^à 
un  metodo  suo  particolare! 

Si  domanda  perchè  mai  allora  il  Prof.  Luigi  Luciani,  come  tanti  altri 
insigni  Fisiofogi  hanno  fatto  in  altri  argomenti,  non  pone  in  atto  su  di  sé 
un  tale  metodo  e  dimostra  palpabilmente  la  fondatezza  delle  sue  opinioni. 

Poero  Gigi  !. . . .  al  terzo  giorno,  metto  pegno,  lascerebbe  andare  ogni  cosai 


•^8^ 


La  vera  verità  ò  questa  ed  è  tempo  di  farla  palese  senza  ambage: 
1^  11  Succi  nei  3  0  4  giorni  prima  del  primo  giorno  in  cui  entr& 
in  esperimento,  prese  più  che  60  grammi  del. suo  liquore:  —  <  non  li  contai!.... 
dice  il  buon  Gianni:  (ed  ecco  Tabbassamento  rapido  della  ^rea  nelle  orine 
del  Succi  saggiate  prima  del  primo  giorno  del  digiuno).  —  Poi,  d'ai  prima 
giorno  del  digiuno  alla  matttna  del  3^  ne  consumò  complessivamente  altri 
30  grammi.  ' 

Dunque,  a  casa  mia,  più  che  90  grammi  di  un  Liquore  che  può  riuscire 
venefico  e  contenente  alcaloidi,  sono  entrati  nelForganismo  del  Succi  dal 
27  Febbrajo  al  8  Marzo  l  —    , 

2"*.  Questo  liquido  non  ò  un  narcotico  potente,  come  dice  il  Luciani, 
ma  è  piuttosto  un  anestetico,  o  un  torpente,  o  un  ipnotico  (si  dica  come  si 
vuole!)  ed  è  un  liquore  che  preso  a  piccole  dosi  calma,  ad  elevate  dosi  ec- 
cita: e  questo  ancora  ò  provato  da  uno  esperimento  diretto  avvenuto  tra  noi» 
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S**.  Se  tale  liquore  preso  dal  Sacci,  abituato  da  molti  anni  ad  adoperarlo 
l  a  saturarsene,  fosse  preso  da  qualsiasi  altro  individuo  riuscirebbe  vene- 
x>. . . .  e  anche  questo  è  qualchecosa  I 

4^  Se  il  Succi  volesse  intraprendere  un  esperimento  in  altri  individui 
occorrerebbero  almeno  tre  mesi  e  più  prima  che  si  fosse  raggiunta  la  tolle- 
mza  della  dose  al] a  quale  giunge  il  Succi:  e  anche  questo  ò  qualchecosa! 

5^  £  da  sapersi  poi  che:  il  Succi  stesso  quando  vuol  rendere  ragione  della 
ficacia  del  suo  liquore  adopera  questa  viva  e  schietta  frase:  —  «  quando 
mi  preparo  e  prendo  il  liquido  mi  sento  tutto  intontito  :  »  —  non  dice  nar- 
Hiszaio:  —  e  seguita  dicendo:  che  appunto  per  non  lasciarsi  prendere  dallo 
fetto  del  suo  liquore  fa  «  continuo  sforzo  della  propria  volontà  a  tenersi  at- 
tivo e  fa  moti  muscolari  a  vincere  l'effetto  stupefaciente  del  liquido  »  ed  ò 
nesta  è  non  altra  l'opera  mentale  che  fa  Lui  e  che  viene  tradotta  e  ga- 
ellata  per  spiritismo.  i 

6^.  É  da  sapersi  ancora  che  il  Succi,  senza  la  influenza  stupefaciente  la 

ensibilità  stomaco  intestinale  del  suo  liquore  non  potrebbe  reggere  il  digiuno  ; 

anche  questo  ò  provato;  e  aggiungo  che  la  sensazione  che  Egli  sente  da- 

ante  lo  esperimento  ò  quella  di  «  avere  lo  stomaco  e  le  intestina  come  di 

:  quo^Oj  come  se  fossero  tannate^  ridotte  a  un  tubo  inerte.  > 

Dunque:  neirorganlsmo  del  Succi  entra  abbondevolmente  un  preparato 
mestesizzante  senza  del  quale  il  digiuno  non  si  sosterrebbe:  —  questo  liquore 
ìon  ò  un  narcotico^  nello  stretto  lignificato  della  parola,  non  è  un  Laudano 
lei  Bosseaux:  —  questo  liquore  è  un  torpente,  uno  stupefaciente  un  anestetico 
ìd  è  la  base  fondamentale  di  tutto  lo  esperimento,  causando  la  fenomenologia 
^ratterìstica  da  me  descritta. 

Questo  è  un  fatto  e  il  resto  A  zero. 

Quando  si- dovesse  affatto  escludere  che  durante  lo  esperimento  il  Succi 
don  riprendesse  mai  alcuna  sostanza  omologa  a  quelle  contenute  nel  liquore, 
bisognerebbe  allora  spiegare  come  mai  si  mantenga  per  30  giorni  la  insen- 
sibilità stomaco  intestinale;  e  come  si  mantenga  la  salute  e  la  sua  energia 
moscolare,  la  quale  mai  decresce  come  sempre  decresce  in  tutti  i  casi  di 
^tigiunoy  compresi  quelli  del  Tanner,  del  Getti  e  del  Merlatti, 

Sta  in  fatti  che  quando  il  Succi  ò  in  tali  condizioni  di  saturazione  alca- 
loidea,  può  inghiottire  impunemehte  anche  25-80  grammi  del  comune  Laudano 
iel  Sydhenam  senza  i  fenomeni  del  narcotismo,  anzi  con  segni  di  una  ecci- 
tatone quasi  di  ebbrezza;  e  questo  fatto»  salvo  menzogna,  mentre  conferma 
ona  precedente  saturazione  alcaloidea,  indicherebbe  anche  uno  antagonismo 
manifesto. 

E  dopo  tutto  questo  si  viene  a  negare  che  lo  esperimento  del  Succi  non 
debba  dirsi  un  fenomeno  prevalentemente  fisiotossico?!  . .  e  dopo  tutto  questo  si 
viene  a  sostenere  che  il  Succi  è  un  digitmatore  comune  come  tutti  li  altri?. . .  • 

Ah!.... 
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Un'altra  cosa  che  non  capisco  in  quella  dimostrazione  si  6  qaesta:  si 
sfata  da  nn  lato  la  inflaenzà  della  satarasdone  alcaloidea  alla  quale  si  ^t- 
topoìie  in  modo  particolare  ed  evidente  il  Sncci:  ma  poi,  per  intendere  i\ 
mantenimento  delle  forze  organiche,  si  mette  in  prima  linea  quel  qaanto  di 
alcalino. e  di  principii  minerali  che  possono  entrare  nel  sno  organismo  be» 
vendo  V  acqua  di  Yichy  e  V  acqua  purgativa  salso  Jodica  di  Biolo. 

Come?....  e  tutto  questo  può  avere  una  seria  importanza  a  spiegare  VardUo 
esperimento  di  trenta  giorni  e  trenta  notti  di  astinenza  assoluta  del  Sncci  senza 
un  solo  segno  di  sofferenza  e  capace  a  mantenere  Tenergfa  delle  forze  muscolari 
e  psichicjjie?. ... 

Sarà!....  Evviva  T acqua  di  Yichy  e  quella  di  Biolo! 


•^SS)- 


Si  è  detto  dal  Prof.  Luciani  che  il  digiuno  del  Succi  non  differisce  dagli 
aUr%  cioò  nò  da  quello  del  Dott.  Tanner  di  Nuova  Yorch,  nò  da  quello  del  Getti» 
nò  da  quello  del  Merlatti.  Pare  impossìbile  che  un  uomo  come  il  Luciani  che, 
quasi  quasi,  nella  sua  diatriba  pare  voglia  far  capire  che  io  non  conosca  nò  la 
letteratura  antica  nò  quella  moderna  (si  noti  bene  1  credo  di  averne  pubblicata  in 
proposito  la  più  gran  parte),  abbia  ad  esser  caduto  in  questo  gravissimo  errore. 

Bisogna  leggere,  la  storia  del  digiuno  del  Dottor  Tanner  per  rimanere 
sbalorditi  delle  sofferenze  e  dei  pericoli  che  traversò  quel  robusto  Americano 
quasi  dal  principio  alla  fine;  e  quando  poi  si  volesse  dire  che  il  confronto  ò 
stato  istituito  per  sostenere  soltanto  che  nei  primi  giorni  del  digiuno,  le 
sofferenze  del  Tanner  non  furono  grandi,  allora  il  confronto  non  regge«  per- 
chò  il  Tanner  non  prendeva  alcun  narcotico,  nò  potente,  nò  mite  I 

Quanto  al  Getti  al  7^  giorno  aveva  la  diarrea  e  qualche  dolore  colico  e 
lo  dice  il  Senator;  e  di  più  nella  relazione  ufficiale  si  parla  sempre  di  una  salute 
relativamente  buona^  nò  si  dice  che  prendesse  narcotici^  e  in  definitiva  il  di- 
giuno del  Getti  durò  soli  10  giorni. 

Non  conosco  con  precisione  quello  del  Merlatti:  so  però  che  dopo  sette 
giorni  non  stava  più  ritto,  aveva  svenimenti  e  fu  necessario  fargli  injezioni  di' 
morfina:  —  al  25°*<»  giorno  i  medici  lo  abbandonarono.  Ma  in  ogni  modo  tali 
confronti  a  me  pare  non  calzino  e  sieno  stiracchiati  puntelli  a  una  tesi  che 
per  me  non  sta  ritta  da  principio  fino  in  fondo;  e  non  starà  mai  ritta  quando 
a  ogni  costo  si  vuole  eliminare,  mettendolo  in  ridicolo,  il  criterio  fisiotossi- 
cologico,  (neologismo  !)  per  ridurre  forzatamente  a  naturale  o  comune  fatto  il 
digiuno  del  Succi,  che  ò  tutt*altro  che  naturale,  ma  artificioso,  spedale  e  ancora 
per  me  indecifrato.  Capisco  che  di  tanto  in  tanto  fa  capolino  la  famosa  cagna 

morta  per  inanizione  :  ma.  Dio  buono  ! dei  cani  che  reggano  43  giorni  al  di* 

giuno  senza  soffrire  niente  io  ne  dò  quanti  ne  vuole  a  Gigi  Luciani  e  con  me  il 
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ollard  de  Martigny  e  altri  esperimentatori  antorevolissimL  —  È  roba  vecchia 
Desta  qoi  !  Ma  dunque  il  poero  Gianni  ha  a  essere /davvero  un  cane?! 

E  ora  concludo:  —  se  pure  sbagliai  —  il  mio  bravo  Confiteor  l'ho 
étto:  —  se  ho  a  dire  d'esser  persuaso  della  opinione  del  Prof.  Luciani  dico 
I  no:  —  se  ho  a  dire  d'aver  torto  sono  pronto  a  dirlo,  perchè  io  seguo  la 
an^eni  :  —  pane  pane  e  vino  vino.  —  La  mia  opinione  la  dico  sempre  franca, 
perta:  non  ho  mai  data  nò  dò  mai  noja  a  nessuno  e  molto  meno  ho  fatto 
assare  per  matto  chi  non  la  pensava  come  me:  —  sono  un  ciuco,  lo  so, 
nzi  tre  volte  ciuco  e  me  lo  dica  pure  il  Prof.  Luigi  Luciani  quanto  vuole  per- 
bò  in  ogni  modo  non  si  rallenteranno  i  vincoli  di  quella  amicizia  che  sempre 
li  ho  professata  anche  prima  di  conoscerlo. ...  ma  non  mi  dica  che  sono  un 
ogìhne  —  un  pettirosso  —  un  dormiente  —  un  matto  —  questo  poi  no. . . . 
ne  Hèrde! 

£d  ora  ecco  la  Pontificale  «  Comu/nicaisione  »  del  Prof.  Luigi  Luciani. 


Filippi. 


ANTIDOTARIO  Schplosser  -  Filippi 

Sesta  £dlzion0  eoa  aggiunte  (Vedi  terza  pagina  della  Copertina). 
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SULLO  STATO  GENERALE  DEL  SUCCI 
DURANTE  IL  SUO   DIGIUNO   PI   TRENTA  GIORNI. 

PB1MA  COMUNICAZIONE 

Fatta  aXV Accademia  Medicb-Fisica  Fiorentina  nella  seduta  pubblica 

del  15  Aprile  del  1888 

dal   Prof.    LUIGI   LUCIANI 


Signori, 

Alla  Commissione  creata  da  questa  Accademia  per  le  ricerche  scientifi- 
che sol  Sacci  dorante  il  sno  digicno  di  30  giorni,  incombe  on  obbligo  mo- 
rale abbastanza  graye. 

Essa  deve  trarre  partito  da  tatti  i  materiali  raccolti  darante  T  insolito 
esperimento,  per  metterne  in  scena  tatto  quanto  vi  ha  d*  importante  dai 
diversi  panti  di  vista  della  scienza  e  della  pratica.  Siccome  qualcuno  dai 
vostri  stessi  seggi,  revocò  in  dubbio  Y  utilità  di  detto  esperimento;  siccome 
nel  pubblico,  che  ha  avuto  campo  di  accertarsi  de  mu  della  realtà  del  fatto, 
circolano  le  più  strane  ed  assurde  opinioni  sia  sugli  scopi  deir  esperimento, 
sia  suir  interpretazione  di  alcuni  dei  risultati  accertati;  noi  siamo  natural- 
mente sospinti  a  troncare  ogni  indugio  nel  comunicare  a  voi  il  frutto  rac- 
colto dal  nostro  assiduo  lavoro,  per  rimettere  per  cosi  dire  in  careggiata 
r  opinione  popolare,  che  tende  sempre  a  scorgere  il  misterioso  nei  fenomeni 
naturali  di  cui  la  scienza  può  rendersi  conto  pienamente. 

Ciò  faremo  con  successive  relazioni  staccate,  ripartendo  il  fatto  complesso 
del  digiuno  del  Succi  in  vari  argomenti,  corrispondenti  a  punti  diversi  di  vi- 
sta e  a  differenti  obiettivi  di  ricerca.  Intanto  che  si  stanno  compiendo  dai 
miei  egregi  collaboratori  le  analisi  intomo  ai  prodotti  di  consumo,  sulla  base 
delle  quali  ò  solo  possibile  lo  studio  interessantissimo  dello  scambio  materiale 
nel  digiuno;  credo  utile  in  una  prima  comunicazione  di  trattare  dello  stato 
generale  presentato  dal  Succi  durante  la  sua  famosa  quaresima,  pel  quale 
argomento  ho  in  pronto  tutti  i  dati  necessari. 

È  noto  ai  non  pochi  medici,  ai  moltissimi  studenti  che  prestarono  gen- 
tilmente r  opera  loro  come  sorveglianti,  che  durante  i  30  giorni  di  assoluta 
astinenza  dai  cibi,  il  Succi  non  ha  mai  accusato  0  dato  indizi  manifesti  di 
alcuna  sofferenza;  non  si  ò  mostrato  mai  eccessivamente  depresso  od  este- 
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iraato;  mai  soverchiamente  bisognoso  di  riposo  o  di  sonno,  né  mai  costretto 
I  vegliare  per  insonnia.  Egli  si  è  sempre  occupato  con  zelo  dotante  la  giornata 
lei  saoi  privati  interessi;  si  ò  tenuto  abbastanza  in  moto  compiendo,  secondo' 
le  indicazioni  del  podometro,  non  meno  di  3  a  4  mila  passi  al  giorno  in  media. 
k\  12*  giorno  di  diginno  potè  fare  una  cavalcata  alle  Caseine  della  durata  di  una 
}ra  e  40  minuti.  Nella  stessa  giornata  (a  scopo  sperimentale)  passeggiò  molto 
per  r appartamento;  fece  una  corsa  di  8  minuti  in  confronto  di  tre  giovani 
studenti  in  mia  presenza;  infine  alla  sera,jpour  la  honne  bouche,  un  attacco  di 
scherma.  Prima  che  si  coricasse  guardando  il  quadrante  àel  podometro  consta- 
tai che  durante  detta  giornata  di  eccezionale  lavoro  muscolare  aveva  compiuto 
Qon  meno  di  19,900  passi.  Al  23^  giorno  di  digiuno  volle  recarsi  a  passare 
la  secata  ai  trattenimenti  popolari  che  si  davano  al  cosi  detto  Celeste  Impero, 
sempre  accompagnato  da  buona  scorta  di  guardiani.  Tutti  in  quella  sera  pote- 
rono vederlo  continuamente  in  piedi  esposto  al  pubblico  durante  i  lunghi  ^ 
Bserdzi  di  scherma,  a  cui  egli  prese  parte  con  due  attacchi  alla  sciabola  so- 
stenuti con  sufficiente  fermezza,  vigore  ed  eleganza.  Quella  sera  il  podometro 
segnava  7000  passi,  compiuti  in  complesso  nella  giornata. 

Qnesti  ed  altri  fatti  analoghi  che  sono  già,  per  così  dire,  di  ragion  pub- 
blica, valgono  come  buoni  criteri  per  ritenere  che  il  Succi  ha  potuto  soppor- 
tare il  lungo  digiuno  senza  farsi  del  male,  senza  cadere  in  uno  stato  che 
possa  dirsi  di  malattia.  Sarebbe  infatti  assurdo  il  sospettare  che  egli,  pur 
sentendosi  ed  essendo  malato,  avesse  potuto  simulare,  con  un  supremo  e  con- 
tinuo sforzo  di  volontà,  lo  stato  ordinarlo  di  salute  per  30  giorni  di  seguito. 

Ma  abbiamo  raccolto  altri  dati  obiettivi,  di  carattere  più  scientifico  e  di 
asdai  maggior  valore,  per  convincerci  che  durante  il  digiuno,  tutte  le  funzioni 
dalle  quali  si  suol  desumere  lo  stato  generale  e  che  offrono  per  cosi  dire  la 
misura  della  salute  o  della  malattia,  si  sono  mantenute  nel  Succi  nei  limiti 
strettamente  fisiologici. 

Esaminiamo  ad  .uno  ad  uno  questi  dati,  che  ci  offrono  materia  di  utili 
considerazioni  e  confronti.  Cominciamo  dal  considerare  la  temperatura,  che  es- 
sendo la  risultante  degli  svariati  processi  chimici  che  han  luogo  nell'  orga- 
nismo, ò  giustamente  considerata  come  il  dato  più  importante  per  apprezzare 
lo  stato  generale  di  malattia.  La  temperatura  nel  Succi  fu  esplorata  regolar- 
mente dne  volte  al  giorno,  la  mattina  e  la  sera,  sempre  air  ascella  sinistra. 
Come  scorgete  a  colpo  d*occhio  nel  diagramma  che  io  vi  presento  (1),  essa  ha 
BxùAio  durante  i  30  giorni  di  diginno  leggiere  oscillazioni  che  cadono  stret- 
tamente nei  limiti  fisiologici.  Infatti  la  temperatura  media  da  me  calcolata 
sn  60  termometrie  fu  di  36,77^  C.  Le  oscillazioni  intorno  a  questa  media  una 
sola  volta  raggiunsero  il  masàmo  di  37,2o,  e  una  volta  37,3®,  (la  sera  del 
trattenimento  al  Celeste  Impero);  una  sol  volta  toccano  il  minimo  di  36, 1^ 
Meno  poche  eccezioni,  per  solito  si  nota  il  fatto  che  la  mattina  la  tempera- 

(1)  I  diagframmi  e  le  tavole  dimoetratiye  che  iUustraiio  1  fenomeni  oaseryatl  durante 
il  digiuno  del  Succi,  saranno  a  suo  tempo  pubblicati  in  un  lavoro  complessivo  suU'ar- 
?omeDto.  Per  V  intelU^nza  dei  fatti  esposti  nella  presente  nota  preventiva  non  sono 
strettamente  necessari. 
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tnra  è  nn  pò*  più  elovata  della  96ra  ;  ma  nessuna  tendenza  si  manifesta  a 
diminuire  0  a  crescere  durante  i  80  giorni  di  digiuno.  —  Secondo  i  diversi  au- 
tori la  temperatura  media  della  cavità  ascellare  differisce  alquanto.  In  Landois 
trovo  riportata  una  media  su  505  individui  di  36,49;  il  Wnnderlich  ammette 
come  media  36,87,  Liebermeister  86,89.  Facendo  la  media  di  coteste  medie 
si  ottiene  36,78,  che  concorda  perfettamente  con  la  media  trovata  nel  Succi. 

Si  ammette  generalmente  dai  fisiologi  che  se  ne  sono  occupati,  che  nei 
primi  giorni  di  digiuno  la  temperatura  si  abbassi  alquanto:  questo  stesso  ri- 
sultato io  ottenni  a  Siena  sul  cane  che  visse  in  perfetto  digiuno  per  48  giorni. 
Tuttavia*  nel  digiuno  del  Getti  a  Berlino  (1*  unico  nelF  uomo  che  sia  stato 
bene  studiato  con  intenti  scientifici)  il  Senator  annunzia,  rispetto  alla  temr 
peratura,  un  risultato  perfettamente  concordante  con  questo  del  Sucd. 

Dopo  la  temperatura  il  segno  più  squisito  dello  stato  generale  di  salute 
ò  il  ritmo  respiratorio.  É  noto  infatti  che  esso  si  altera  sensibilmente  sia 
per  frequenza  che  per  intensità  ad  ogni  più  lieve  causa  perturbatrice,  indi- 
pendentemente, come  ha  ben  dimostrato  il  Mosso,  dall*  attività  dello  scambio 
gassoso.  Notevolissima  ò  la  calma  e  regolarità  del  ritmo  respiratorio  presen- 
tato dai  Succi  durante  il  digiuno,  come  potete  scorgere  nel  diagramma  che 
vi  presento.  Le  oscillazioni  della  frequenza  assai  raramente  varcano  i  limiti 
estremi  di  16-24,  che  corrispondono  perfettamente  ai  limiti  normali.  Anche 
r  intensità  0  profondità  di  ciascun  atto  respiratorio  si  ò  sempre  mantenuta 
nei  limiti  fisiologici.  Ma  mi  riserbo  a  daFvene  la  prova  quando  vi  .comuni- 
cherò i  risultati  delle  nostre  ricerche  intorno  allo  scambio  gassoso  polmonare. 

Dopo  la  respirazione  dobbiamo  considerare  il  regime  circolatorio  durante 
il  digiuno^  che  si  desume  da  diversi  dati  obiettivi:  la  frequenza  del  polso,  la 
forma  dell'  impulso  cardiaco  0  cardiogramma,  del  polso  arterioso  0  sfigmo- 
gramma, U  grado  di  pressione  dell'arteria  radiale. 

Rispetto  alla  frequenza  del  polso,  nel  diagramma  cher  vi  presento  scor- 
gete a  colpo  d' occhio  come  durante  il  digiuno  del  Succi,  siasi  contenuta  nei 
limiti  strettamente  fisiologici,  forse  anzi  alquanto  più  bassa  della  media  nor- 
male, avendo  talora  varcato  il  limite  minimo  di  50  al  minuto,  e  2  sole  volte 
ascesa  al  massimo  di  70.  Si  avverta  però  che  coteste  costatazioni  del  polso  fu- 
rono sempre  fatte  nella  più  perfetta  calma,  essendo  il  Succi  in  letto.  Fa 
eccezione  la  sera  del  28<*  giorno  di  digiuno  in  cui  raggiunse  85  pulsazioni  al 
minuto;  ma  in  quella  sera  il  polso  fu  contato  dopo  il  ritorno  del  Snoci  dal 
Celeste  Impero  jn  cui  si  era  affaticato  con  la  scherma  e  col  rimanere  lun- 
gamente in  piedi.  Al  12<>  giorno  di  digiuno  volli  ricercare  se  il  cuore  del 
Succi  fosse  più  irritabile  che  i  cuori  di  4  giovani  robusti  in  condizioni  di  re- 
gime alimentare  normale.  Contai  le  pulsazioni  di  ciascuno,  e  poi  li  feci  correre 
attorno  a  un  ampio  salone  per  4  minuti  continui,  dopo  i  quali  io  ricontai  nel  Succi 
e  i  tre  giovani  ricontarono  in  loro  stessi  il  numero  delle  pulsazioni  in  un  mi- 
nuto. Ottenni  il  seguente  risultato:  nel  Succi  it  numero  delle  pulsazioni  si 
accrebbe  di  63  al  minuto,  nei  4  giovani  in  media  di  31.  Questa  maggiore  irri- 
tabilità del  cuore  nel  digiuno  fu  anche  notata  dal  Senator  nel  Getti. 

Affidai  le  ricerche  cardiografiche  e  sfigmografiche  al  nostro  Segretario 
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3oU.  À.  Bianchi.  Le  prime  non  condussero  ad  alcun  utile  risultato.  Nel  Sacci 
come  del  resto  si  verifica  in  molti,  compreso  me  stesso)  il  5<*  spazio  interco- 
itale  soUa  linea  mammillare  ove  ha  luogo  il  battito  cardiaco,  ò  cosi  angusto 
per  soverchio  ayricinamento  delle  costole,  che  con  l'applicazione  del  cardiografo 
lon  si  ottiene,  nelle  migliori  condizioni,  che  una  semplice  sinuosa,  affatto  priva 
li  tutti  quelli  accidenti,  di  cui  il  Marey  ha  con  tanto  successo  messa  in  vista 
'  importanza. 

Dagli  sfigmogrammi  ottenuti  dalDott.  Bianchi  nei  diversi  periodi  del  di- 
giuno, non  si  rileva  (come  potete  accertarvene)  che  una  diminuzione  quasi 
'egolarmente  progressiva  della  elevazione  sistolica,  e  la  persistenza  della  ele- 
razì<me  catacrotica,  che  non  è  molto  pronunziata.  Ciò  accenna  a  un  abbassa- 
aento  progressivo  della  pressione  delFarteria  radiale,  dorante  il  digiuno,  che 
noi  abbiamo  avuto  modo  di  accertare  con  altro  metodo. 

Col  DuoYO  modello  dello  sfigmomanometro  von  Basche  nel  quale  il  manome* 
irò  a  marcnrio  ò  acconciamente  sostituito  da  un  manometrino  aneroide  assai 
sensibile^  ho  regolarmente  esplorata  la  pressione  arteriosa  nella  radiale  destra 
mattiiia  e  sera  in  tutti  i  90  giorni  di  digiuno;  Il  diagramma  che  vi  presento 
offre  a  considerare  due  fatti:  l^'  un  lento  e  graduale  decrescere  della  pres- 
àone  arteriosa  dai  primi  agli  ultimi  giorni  di  digiuno,  per  cui  da  un  mas 
Simo  di  22  ctm.  di  una  colonna  di  Hg.  si  abbassa  al  minimo  di  12  ctm.  Hg.  ; 
^  delle  oscillazioni  giornaliere  da  mane  a  sera  che  spesso,  ma  non  sempre, 
corrispondono  ad  omonime  oscillazioni  delle  curve  della  temperatura,  e  delle 
pulsaaoni  cardiache. 

È  noto  che  la  pressione  arteriosa  dipende  da  2  fattori  :  dalla  quantità  del  la- 
voro impiegato  dal  cuore  e  dalla  somma  delle  resistenze  opposte  dai  vasi  al  corso 
del  sangne.  Per  spiegare  la  diminuzione  graduale  della  pressione  della  radiale 
durante  il  digiuno,  bisogna  ammettere  un  progressivo  decrescere  del  lavoro 
del  cuore  dal  primo  air  ultimo  giorno  di  digiuno.  Che  questo  fatto  abbia  do- 
vuto aver  luogo  ò  una  necessità  fisiologica.  Il  muscolo  cardiaco,  per  .effetto 
dell*  inanizione,  deve  diminuire  di  peso  non  meno,  anzi  piti,  che  qualsiasi 
alko  muscolo,  perchè  lavora  continuamente  in  forma  ritmica.  Infatti  secondo 
le  ricwche  dello  Chossat  nei  colombi,  mentre  i  muscoli  volontari  nella  morte 
per  inanizione  diminuiscono  del  42  per  100  del  loro  peso,  il  cuore  diminuisce 
del  45  per  100.  Una  diminuzione  della  massa  del  cuore,  deve  tradursi  in  un  assot* 
tigiiamento  relativo  delie  sue  parti,  e  in  una  diminuzione  relativa  della  capa- 
<àià  dei  ventricoli,  in  una  parola,  in  un  impiccolimento  del  cuore  t^i  toto^  a 
coi  deve  corrispondere  una  proporzionale  diminuzione  del  suo  valore  funzionale 
sa  sistolico  die  diastolico.  L'egpregio  Doti  A.  Bianchi  che  si  è  con  somma  dili- 
genza occapato  a  determinare  la  topografia  e  restensione  delle  aree  viscerali 
del  Succi,  vi  dirà  che  ha  potuto  apprezzare  e  misurare  una  diminuzione  note- 
vole dell'aia  cardiaca  negli  ultimi  giorni  rispetto  ai  primi  giorni  di  digiano. 

Mentre  il  consumo  e  impiccolimento  progressivo  del  muscolo  cardiaco  ci 
rande  conto  perfettamente  del  graduale  decrescere  della  pressione  media  ar- 
teriosa dal  primo  all'ultimo  giorno  di  digiuno,  le  variazioni  del  tono  vasaio 
e  consegnentemento  delle  resistenze  periferiche  al  corso  del  sangue,  ci  spie- 


[Aprile]  -  428  -  [1888] 

-»■  —       ■       ■  ■  ■    I  ■    I  ■  ■  ■ —      ■         »   "  ■     ■ 

gano  perfettamente  le  oscillazioni  non  molto  forti  e  alquanto  irregolari  che  si 
osservano  nell'andamento  della  curva  sfìgmomanometrica.  Siccome  spesso  si 
osserva  nna  pressione  alquanto  maggiore  alla  mattina  e  una  minore  alla  sera, 
ciò  vorrebbe  significare  che  dopo  il  riposo  della  notte  si  ebbe  alla  mattina 
un'  eccitabilità  maggiore  e  quindi  un  aumento  del  tono  vasaio,  rispetto  al 
tono  vasalé  della  sera,  dopo  il  lavoro  sostenuto  nella  giornata. 

Col  metodo  aerosflgmografìco  già  appHcato  all'  uòmo  dal  Fano  e  recente- 
mente dal  Maragliano,  ho  voluto  studiare  nel  Succi  ì  riflessi  vasali  per  po- 
ter apprezzare  le  possibili  variazioni  delVeccitabilità  dei  nervi  e  centri  vaso- 
motori. Ma  le  mie  indàgini  condussero  a  ben  scarsi  resultati. 

Al  quarto  giorno  di  digiuno  i  riflessi  vasali  da  un  avambraccio  all'altro 
erano  assai  poco  pronunciati  e  spesso  indistinguibili  dalle  leggere  oscillazioni 
automatiche  del  tono.  Al  21<>  giorno  non  mi  fu  possibile  provocarli  con  sti- 
molazioni di  diversa  forza  e  durata  con  la  corrente  indotta.  Mal  si  apporrebbe 
chi  da  questo  risultato  volesse  concludere  che  per  effetto  del  digiuno  vi  fa 
paralisi  del  sistema  vasomotore.  Il  Maragliano,  che  ha  studiato  largamente 
i  riflessi  vasali  cutanei  in  66  individui  in  condizioni  ordinarie,  ha  trovato  in 
un  terzo  dei  soggetti  assunti  ad  esperimento  l'assoluta  refrattarietà  a  qual- 
siasi maniera  di  riflesso  vasaio  (1). 

Le  indagini  sulle  variazioni  della  forza  muscolare  del  Succi  durante  il 
digiuno,  mi  hanno  seriamente  preoccupato.  Era  noto  infatti'  che  nei  suoi  pre- 
cedenti digiuni  a  Milano  e  a  Parigi^  egli  si  era  in  più  modi  adoperato  a  in- 
sinuare nel  pubblico  la  sua  illusoria  convinzione  che  l'astinenza  assoluta  dai 
cibi  per  trenta  giorni  di  seguito,  lungi  dal  deprimere,  non  faceva  che  esaltare 
sempre  più  l'energia  dei  suoi  muscoli.  Anche  a  Firenze  egli  ha  tentata  una 
simile  dimostrazione  e  al  20^  giorno  del  suo  digiuno  fece  annunziare  pei  gior* 
nali  che  <  la  sua  forza  muscolare  era  aumentata  di  8  chUo^ammi  ri- 
cetto a  quella  del  primo  giorno  »  con  che  voleva  significare  che  con  la 
sua  mano  destra  era  capace  di  vincere  una  resistenza  maggiore  di  8  chilo- 
grammi in  confronto  di  quella  del  primo  giorno  di  digiuno  !  Io  rido  a  pen- 
sare quanti  tra  ingenui  e  incauti  rimasero  impigliati  nella  pania  allo  straordina- 
rio afinunzio  ;  ma  chi  avrebbe  immaginato  che  tra  questi  ultimi  dovessimo 
anche  annoverare  un  nostro  ottimo  Collega?  Quandoque  bonm  dormitat 
Homerus  ! 

Se  si  guarda  il  diagramma  dei  dati  giornalieri  raccolti  col  dinamometro 
palmare  applicato  sia  alla  mano  destra  che  alla  sinistra,  si  ha  che  nel  ven- 
tesimo giorno  (quando  appunto  il  Succi  fece  dare  dai  giornali  lo  strano  an- 
nunzio) egli  dispiegò  con  la  mano  destra  la  massima  forza  (52  kilog.),  mentre 
con  la  mano  sinistra  raggiunse  l'effetto  massimo  (35  kilog.)  al  14<»  giorno. 
Stando  a  cotesti  dati  si  direbbe  dunque  che  l'energia  muscolare  sia  andata 
crescendo  nella  mano  destra  dal  V  al  20^  giorno  e  diminuendo  dal  20^  e  90^ 
nel  qual  giorno  —  notate  bene  —  raggiunse  il  valore  minimo,  minore  di  due 
chilogrammi  dal  primo  giorno  di  digiuno.  Invece  nella  mano  sinistra  Tener- 

(1)  Vedi  Riforma  Medica  —  Anno  IV,  n.  97  e  aegaenti. 
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ia  sarebbe  andata  crescendo  dal  l^^  al  14"*  giorno  e  diminuendo  dal  14°  al 
0°,  in  cni  si  riduce  al  mìnimo  di  23  kilog.  mentre  fu  di  28  kilog.  al  l*»  giorno. 

£!  inutile  dire  che  per  dare  il  giusto  valore  a  questi  resultati  fa  d*  uopo 
»ttoporli  a  rigorosa  critica  scientifica.  Trattasi  infatti  di  fenomeni  non  pu- 
imente  obiettivi,  ma  sui  quali  può  esercitare  una  grande  influenza  la  vo- 
ntà  del  soggetto.  C!on  ciò  non  intendo  insinuare  il  sospetto  che  il  Succi 
3bia  voluto  simulare  nel  primo  periodo  del  digiuno  una  energia  muscolare 
tinore  del  vero,  allo  scopo  di  farla  apparire  accresciuta  nel  periodo  succes- 
vo.  Ma  è  un  fatto  che  egli  prima  di  cominciare  il  digiuno  aveva  saldamente 
ifisso  nel  capo  questo  chiodo:  che  le  sue  forze  si  accrescessero  durante  la 
lanizione.  In  cotesto,  che  appellava  «  la  sUa  scd^perta  >  egli  insisteva  con- 
nnamente,  come  possono  attestare  le  molte  persone  che  hanno  conversato  con 
li  durante  il  suo  digiuno.  Ora  si  comprende  benissimo  come  un  individuo 
le  abbia  questa  strana  persuasione,  e  che  per  giunta  sia  direttore  di  un 
iornaletto  spiritico^  possa  influire  sul  risultato  dinamometrico  inconsciento- 
lente,  ossia  non  per  forza  di  volontà  nettamente  palese  come  tale,  ma  per 
>rsa  spiritica,  che  ò  quanto  dire  per  autosuggestione. 

Muovendo  da  questo  concetto  assumiamo  rapidamente  la  critica  dei  dati 
iccoltì. 

Nessun  dubbio  che  neir  ultimo  giorno  di  digiuno  egli  abbia  usata  tutta 
energia  disponibile.  La  pressione  che  egli  dispiegò  al  dinamometro  fu  la 
lassima  possibile,  che.  egli  era  al  caso  d' impiegare  in  quel  giorno.  Ebbene, 
Signori,  come  già  vi  ho  annunziato,  e  come  potete  vedere  nel  diagramma, 
ssa  fa  la  minima  in  tutto  il  decorso  deir  inanizione,  con  la  mano  destra  e  più 
DGora  oon  la  sinistra.  Sulla  base  di  questo  fatto  bene  accertato,  si  può  dun- 
ae  denz*altro  concludere  che  per  effetto  dell'  inanizione  le  forze  muscolari  del 
ucci  diminuirono,  come  deve  necessariamente  avvenire  pel  consumo  e  dimi- 
luzione  progressiva  delle  masse  muscolari. 

Dobbiamo  accettare  come  massima  anche  la  forza  dispiegata  dal  Succi  al 
0»  giorno  di  digiuno  con  la  mano  destra  e  quella  dispiegata  al  lé^  giorno 
on  la  sinistra,  per  la  semplice  ragione  che  sono  le  massime  di  tutta  la  serie? 
[  Benedikt  di  Vienna,  che  visitò  il  Succi,  agli  ultimi  giorni  del  suo  di- 
iuno^  mi  espresse  Y  ipotesi  che  cotesto  massime  potessero  interpretarsi  non 
)me  effetti  di  semplici  impulsi  volontari,  ma  come  dipendenti  da  crampi  ri- 
esH  spinali  associatisi  agli  impulsi  provenienti  dal  cervello.  Io  non  voglio 
)nte8tare  quanto  vi  ha  d'ingegnoso  in  questa  interpretazione;  ma  a  nulla 
arrebbe  accettarla,  perchè  evidentemente  non  basta  a  spiegare  tutto  il  decorso 
^i  diagrammi  dinamometrici.  Infatti,  facendo  astrazione  dalle  oscillazioni  se- 
)udarie  da  un  giorno  all'altro,  si  vede  dair  andamento  generale  delle  due 
irve,  che  la  pressione  impiegata  al  dinamometro  sia  con  la  mano  destra  che 
)n  la  sinistra  ò  andata  crescendo  in  una  prima  fase  e  diminuendo  in  una 
ise  successiva.  Evidentemente  ò  la  forsa  ^iriticoy  è  Y  autosuggestione  che 
)lo  può  renderci  conto  di  questo  risultato  paradossale,  che  cozza  coi  più  fon- 
amentali  principi  della  fisiologia! 

Consegnentemente  io  sono  indotto  a  pensare  che  se  il  Succi  al  20®  giorno 
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di  digiuno  fa  capace  con  la  destra  di  vincere  la  resistenza  di  52  kilog.,  prima 
del  diginno  fosse  in  grado  di  compiere  nn  lavoro  notevolmente  maggiore;  e 
se  al  14^'  giorqo  la  forza  della  mano  sinistra  raggiunse  i  35  kilog.,  prima  del 
digiano  fosse  capace  di  dispiegare  ana  forza  alquanto  maggiore. 

Io  ho  cercato  nei  documenti  fornitimi  dal  Succi  se  nei  suoi  precedenti 
digiuni  a  Milano  e  a  Parigi  (nei  quali  pure  fu  esaminata  col  dinamometro 
palmare  la  forza  muscolare)  si  fossero  ottenuti  risultati  diversi  da  quelli  di 
Firenze,  che  io  potessi  utilizzare  come  argomenti  a  sostegno  della  mia  inter- 
pretazione. Ecco  che  cosa  ho  trovato:  a  Milano  si  osservò,  come  media  dei 
80  giorni  di  digiuno,  la  forza  di  58  kilog.  Non  ò  detto  se  colla  mano  destra 
0  sinistra,  ma  s'intende  facilmente  si  tratti  della  destra.  Non  ò  notificato  a 
quale  cifra  ascese  la  forza  massima,  e  in  qual  giorno  di  digiuno  si  osservò, 
ma  ciò  è  meno  necessario  a  conoscere.  (1)  A  Milano  adunque  si  constatò  una 
forza  media  della  mano  destra  maggiore  di  6  kilog.  della  forza  massima  con- 
statata da  noi,  e  di  11  kilog.  della  forza  media,  che  a  Firenze  fu  di  soli 
kilog.  47.  Questo  confronto  vi  dimostra  chiaramente  come  il  Succi  sia  ca- 
pace di  dispiegare  al  dinamometro  una  forza  maggiore  di  quella  di  cui  fece 
mostra  a  Firenze.  Ci  dimostra  inoltre  che  la  forea  piritica  operava  in  lui 
molto  meno  intensamente  a  Milano  che  a  Firenze  ! 

Dai  documenti  del  digiuno  ài  Parigi  ho  attinto  altre  interessanti  noti- 
zie: la  foiza  media  fu  di  45  kilog,  vale  a  dire  di  due  kilog.  meno  che  a 
Firenze;  ma  la  forza  massima  fu  di  52  kilog.  precisamente  come  a  Firenze: 
ma  non  si  ottenne  al  ^  giorno,  bensì  al  29^,  ossia  alla  vigilia  del  compi- 
mento del  suo  digiuno!  Il  che  dimostra  che  gli  ^rUi  operavano  a  Parigi 
molto  più  liberamente  che  a  Firenze,  dove  ci  era  un  esorcista  tutto  intento 
a  spiarli  e  dar  loro  la  foga! 

Oltre  la  dinamometria  io  mi  sono  occupato  a  ricercare  nel  Succi  le  va- 
riazioni della  scala  della  fatica  muscolare  durante  il  digiuno,  facendogli 
compiere,  sempre  con  la  mano  sinistra,  successive  pressioni  sul  dinamometro 
palmare,  ogni  2  secondi  d'intervallo  battuti  da  un  metronomo,  finché  l'ecces- 
siva stanchezza  Tobbligassero  ad  interrompere  la  manovra.  Per  scrivere  l'al- 
tezza di  ciascuna  pressione  sul  cilindro  rotante,  mi  valsi  di  un  apparecchio 
a  trasmissione  aerea,  che  il  Morselli  ha  fatto  aggiungere  all'ordinario  dina- 
mometro trasformandolo  cosi  in  dinamografo. 

Ma  ò  troppo  evidente  che  per  raggiungere  con  cotesto  metodo  dei  risul- 
tati concludenti,  o  in  altre  parole,  per  ottenere  scale  di  fatica  tra  loro  com- 
parabili, è  indispensabile  che  il  soggetto  in  esperimento  impieghi  in  ciascuna 
pressione  tutta  la  forza  di  cui  dispone.  Non  potendosi  ciò  ottenere  nel  Succi 


(1)  Recentemente  avendomi  il  Sacci  reso  ostensibile  U  registro  delle  osservazioni 
fatte  a  Milano,  ho  rilevato  che  la  forza  massima  nella  m&no  destra  ascese  a  70  kUog.  (I) 
e  si  ottenne  la  sera  della  quattordicesima  giornata,  dopo  avere  la  mattina  nuotato  per  tre 
quarti  d'ora  in  una  vasca  aperta  e  poi  percorso  a  piedi  due  chilometri  e  mezzo  in  un 
quarto  d'ora  !  —  Il  Succi  non  immag'ina  che  questi  dati,  anche  accettati  come  esatti,  non 
contradicono,  anzi  raiforzano  la  mia  argomentazione. 
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le  ragioni  anzidette,  voi  comprendete  come  debbano  essere  riuscite  in  qne- 

terreno  pressoché  infrattaose  le  mie  indagini. 

Tuttavia  non  ho  mancato  di  fare  qualche  osservatone  piccante.  Cosi  nei 
mi  giorni  di  digiuno  ottenni  curve  abbastanza  regolari,  nelle  quali  la 
la  della  fatica  d  chiaramente  tracciata,  sebbene  il  numero  delle  pressioni 

cai  risulta  ciascuna,  non  sia  in  corrispondenza  con  la  forza  iniziale  data 
i  dinamometro.  Siccome  mi  accorsi  che  il  Succi  durante  Tesperimento  to- 
rà continuamente  rivolti  gli  occhi  alla  leva  scrivente;  nei  giorni  susse- 
antì  lo  collocai  in  tale  posizione  che  egli  non  potesse  scorgere  il  tracciato 
)  andava  formando,  e  quindi  fosse  nelF  impossibilità  di  regolare  le  succes- 
e  pressioni  secondo  gli  effetti.  D*allora  in  poi  non  ottenni  più  netta  la  scala 
la  fatica,  e  più  di  una  volta  ebbi  a  rilevare  che  le  elevazioni  della  leva 
"SO  il  mezzo  del  tracciato  erano  maggiori  che  nel  principio.  InSne  finii 
r  risparmiarmi  un  lavoro  che  era  doventato  per  me  un  semplice  perditempo. 
Alla  vigilia  della  fine  del  digiuno  volli  tuttavia  ritentare  la  prova  per 
iltima  Tolta,  non  senza  prima  aver  fatte  al  Succi  tutte  le  raccomandazioni 
isigliate  dal  caso.  É  evidente  che  questo  era  il  momento  opportuno  per 
enare  un  risultato  attendibile.  Alla  vigilia  della  sua  pasqua  infatti,  non 
stava  alcun  motivo  •  cosciente  0  incosciente  —  percui  egli  non  dovesse 
itter  fuori  tutta  la  forza  che  aveva  in  corpo.  Ottenni  il  tracciato  che  vi 
esento,  sopra  il  quale  io  scrissi  in  quel  medesimo  giorno  il  tracciato  che 
tei  ottenere  da  me  stesso  impiegando  medesimamente  il  dinamografo   con 

mano  BÌnistra. 
Premesso  che  io  in  quel  giorno  era  capace  di  premere  con  la  sinistra  32  ki- 
grammi,  mentre  il  Succi  non  raggiunse  che  il  massimo  di  23  kilog,  il  con- 
>nto  dei  due  tracciati  dimostra  che  nel  Succi  si  ottenne  la  stanchezza  dopo 
2  pressioni,  in  me  dopo  114.  La  prima  pressione  nel  Succi  si  elevò  di  7 
illimetri  sopra  Tascissa,  e  T ultima  di  soli  4  millimetri;  in  me  invece  la  prima 

elevò  15  millim.,  raggiunse  dopo  sole  10  pressioni  l'altezza  massima  del 
icci,  e  si  ridusse  quasi  a  zero  air  ultima  pressione. 

Questo  risultato  mi  sembra  importante  per  dimostrare,  che  sebbene  il 
icd  al  suo  29^  giorno  di  digiuno  disponesse  nella  mano  sinistra  di  una 
tergia  iniziale  notevolmente  minore  della  mia;  tuttavia  offriva  in  propor- 
3ne  una  resistenza  alla  stanchezza,  indubbiamente  maggiore  della  mia.  Il 
le  ci  permette  di  concludere  che  sebbene  al  penultimo  giorno  di  digiuno  la 
nsa  muscolare  in  genere  fosse  nel  Succi  scemata  in  proporzione  del  con- 
ino patito  dai  suoi  muscoli,  gliene  restava  però  in  tal  misura  da  non  po- 
rsi considerare  da  questo  punto  di  vista  in  condizioni  morbode. 

Degli  esami  elettrici  compiuti  sui  muscoli  del  Succi,  vi  riferirà  il  no- 
ro  Socio  Dott.  Turchini  a  cui  affidai  siffatte  ricerche. 

Per  quanto  riguarda  le  funzioni  dei  sensi,  in  ordine  al  digiuno,  dirò  in 
'ève  che  furono  accuratamente  esaminati,  il  tatto,  la  vista,  e  T  udito  prima 
3I  digiuno,  alla  metà,  e  verso  la  fine.  Codeste  indagini  però  non  ci  hanno 
mdotto  ad  alcun  risultato  positivo  ben  netto,  che  ci  autorizzi  ad  ammettere 
le  abbiano  per  T  astinenza  dai  cibi  subito  una  qualsiasi  modificazione  0 
ideboiimento. 
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Presento  in  ona  tabella  i  dati  da  me  raccolti  svi  senso  tattile  nei  tre 
saddetti  esami,  compiuti  col  metodo  del  compasso  del  Weber.  Bisultano  al- 
cune differenze  rispetto  alla  capacità  tattile  discriminativa  in  certi  ponti 
della  cute,  che  sono  in  contradizione  coi  risultati  diametralmente  opposti  ot- 
tenuti in  altri  punti  cutanei.  Queste  differenze,  per  solito  abbastanza  leggere, 
debbono  certamente  interpretarsi  come  dipendenti  dal  diverso  grado  di  atten- 
zione prestata  dai  soggetto  ai  diversi  contatti. 

Analoghi  risultati  ottenni  cogli  esami  dell*  udito.  Rinvenni  questo  senso 
eccezionalmente  acuto  nel  Succi.  L*  orecchio  destro  però  è  meno  acuto  del  si- 
nistro, col  quale  ò  capace  di  percepire  il  tic  toc  del  mio  orologio  dà  tasca 
a  oltre  1  metro  e  mezzo  di  distanza.  Quando  le  vibrazioni  di  on  diapason 
applicato  alla  fronte  riuscivano  impercettibili  per  trasmissione  ossea,  conti- 
nuavano ad  esser  percepite  per  oltre  un  minuto  primo  per  trasmisiùoYie  ae- 
rea, avvicinando  il  diapason  al  condotto  uditivo  esterno. 

Il  nostro  Socio  Dott.  Silvestri  vi  riferirà  sugli  esami  del  senso  visivo  da 
lui  compiuti  con  grande  precisione,  e  che  diedero  risultati  perfettamente  con- 
cordanti con  quelli  ottenuti  negli  altri  sensi. 

A  complemento  di  questa  esposizione  delle  grandi  funzioni  del  Succi  du- 
rante il  digiuno,  non  resta  che  accennare  a  quanto  riguarda  quella  dei  cen- 
tri nervosi,  comprese  le  funzioni  psichiche. 

Nessun  fenomeno  ò  stato  mai  da  noi  riscontrato  nel  Succi  prima  e  du- 
rante il  digiuno,  che  accennasse  a  una  condizione  di  nevrosi  in  genere  o  a 
una  forma  qualunque  di  alterazione  delle  grandi  funaoni  nervose.  Tuttavia 
nn  esame  anche  superficiale  del  suo  volto,  era  sufficiente  per  avvertire  una 
asimmetria  funzionale  dei  muscoli  innervati  dal  facciale  dei  due  lati.  Per 
riassumere  con  un  solo  vocabolo  il  fatto,  esiste  nel  Succi  nna  paresi  del  fac- 
ciale di  sinistra,  che  è  maggiormente  spiccato  nel  ramo  orbicolare  delle  pal- 
pebre, per  cui  si  ha,  come  udrete  dal  Silvestri  un  grado  notevole  di  lagof- 
talmo, che  associato  alla  miopia  e  quindi  sporgenza  maggiore  del  bulbo  oculare 
sinistro,  che  manca  nel  destro,  riesce  tanto  più  visibile. 

Il  Sncci  assicura  che  la  paresi  facciale  si  produsse  in  lui  in  seguito  a 
una  caduta  che  fece  in  Africa,  percui  riportò  nna  ferita  lacero-contusa  alla 
regione  temporale  sinistra  (della  quale  rimangono  delle  cicatrici  irregolari) 
che  gli  produsse  una  notevole  infiammazione  con  turgore  ed  edema  della 
metà  sinistra  della  faccia  e  specialmente  delle  palpebre  di  questo  lato. 

Sebbene  il  Benedikt  si  mostrasse  propenso  a  ritenere  congenita  la  detta 
paresi,  tanto  più  che  si  associa  a  un  certo  grado  di  plagio-cefalia  emilate- 
rale  (come  sentirete  dal  Filippi  e  dal  Bianchi  che  si  occuparono  delVesame 
antropometrico)  ;  io  confesso  di  non  avere  sufficienti  motivi  per  non  accettare 
come  attendibile  Torigine  traumatica. 

Ma  ciò  che  più  interessa  di  notare  ò  che  durante  il  digiano  la  paresi 
facciale  di  sinistra  non  subì  alcuna  modificazione  d*  intensità,  e  rimase  sen- 
sibilmente tale  quale  era  prima  del  digiuno. 

Deiresame  psichico  del  Succi  si  ò  occupato  (e  speriamo  vorrà  riferirne 
largamente)  il  nostro  ottimo  Collega  Prof.  Filippi  Ma  per  il  longo  contatta 
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ito  col  Sncci  sia  aleunì  giorni  prima  che  dorante  tnito  il  mese  del  digiuno, 
si  permetta  di  esprimere  il  concetto  generale  che  mi  son  formato  delle 
^  più  caratteristiche  del  suo  organismo  psichico. 

È  a  tatti  noto  che  egli  tornato  in  Italia  nel  1886,  e  trovandosi  a  Soma, 
e  annunziare  sa  pei  giornali  che  durante  il  suo  soggiorno  in  Africa  gii 
i  riescito  di  scoprire  an  processo,  mediante  il  quale,  poteva  resistere  senza 
romento  della  sua  salute  a  digiuni  prolungatissimi.  Per  questo  e  non  so 
r  quali  altre  pretese  giudicate  chimeriche,  egli  fu  preso  per  matto  e  rin- 
[uso  nel  manicomio  della  Lungara,  donde  non  fa  rilasciato  che  dopo  sei 
si  di  osservazione.  Sei  lunghi  mesi  d*osservazione  per  far  la  diagnosi  di 
msL  d  sembrano  un  pò*  troppi  !  Ciò  dimostra  che  quel  Direttore  di  manico- 

0  (che  fra  parentesi  ò  un  bellissimo  nomo)  voleva  proprio  vedere  il  pelo 
ir  uovo.  Da  persona  attendibilissima  mi  risulta  che  sebbene  lo  abbia  messo 
libertà  perchè  non  pericoloso,  egli  ritiene  sempre  pazzo  il  Sncci,  e  dice  che 
està  è  la  diagnosi  più  sicura  che  egli  abbia  fatta  in  sua  vita! 

Ebbene,  0  Signori,  senza  mancar  di  rispetto  per  quel  Direttore  di  matti, 
semplice  fisiologo,  reco  del  Succi  un  concetto  ben  diverso.  Non  lo  ritengo 
matto  né  maUoide  nel  senso  di  paranoico,  É  certamente  un  cervello  squi- 
»rato,  come  anche  ne.  dà  indizio  il  minor  grado  di  sviluppo  del  cervello 
listro,  la  forte  differenza  di  struttura  congenita  dei  due  occhi,  come  pure 
soverchia  differenza  di  forza  della  mano  destra  rispetto  alla  sinistra.  È  un 
)o  psichico  eccentrico,  perchò  per  far  fortuna  segue  vie  nuove,  non  tentate 
;  altri.  Ad  un  ingegno  e  cultura  che  non  supera  certo  il  grado  medio,  as- 
cia però  molta  forza  di  volontà,  molta  intraprendenza,  molta  tenacità  di 
ee  e  di  propositi,  da  toccare  talora  il  grado  di  testardaggine.  Del  resto 
lon  figliuolo,  raramente  eccessivo,  remissivo  sempre  quando  sia  preso  pel 
io  verso,  facilmente  suggestionabile,  come  potete  già  supporre  dalPessere  spiri- 
sta.  Sebbene  non  senta  T  interesse  scientifico,  e  tutte  le  sue  mire  non  si  elevino 
lai  oltre  allo  scopo  di  far  fortuna;  tuttavia  si  ò  prestato  docilmente  a  tutte 
\  indagini  (alcune  abbastanza  seccanti)  che  ho  voluto  fs^re  su  di  lui.  Pel 
IO  carattere  buono,  temperato,  aperto,  assai  meno  ciarlatanesco  di  quello  che 
meralmente  si  creda,  egli  si  ò  conquistata  la  simpatia  di  tutte  le  molte 
arsone  che  l'hanno  tenuto  d'occhio  durante  il  suo  digiuno.  Infine  benchò 
^centrico  e  un  po'  bizzarro,  io  non  lo  credo  paranoico.  Dirò  di  più:  io  l'ho 

1  maggior  pregio  di  tante  mediocrità  frolle  ed  apatiche,  che  seguono  le  vie 
ittate  dagli  altri,  che  sono  tanto  bene  equilibrate,  nelle  loro  facoltà,  che 
m  e'  ò  caso  che  mettano  mai  in  fallo  il  piede  e  tornino  a  casa  con  la  testa 
)tta;  ma  se  voi  li  premete  con  un  torchio,  non  e'  è  pericolo  che  riesciate  a 
ame  fnori  una  idea  che  esca  un  po'  dalle  comuni.  Su  cotesti  cervelli  me- 
ìocri  bene  equilibrati  si  fonda  lo  spirito  conservatore  che  rende  stagnante  e 
Diesa  la  vita  dei  popoli;  sui  cervelli  un  po'  eccentrici  vale  a  dire  originali, 
la  nei  limiti  fisiologici,  si  basa  in  gran  parte  il  progresso  0  almeno  quella 
oania  incessante  di  cercare  il  nuovo  e  di  satollarsi  del  vecchio,  che  a  poco 

poco  riesce  a  cangiare  la  faccia  al  mondo,  e  in  ogni  modo  a  render  più 
aria  e  gaia  la  vita. 
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Da  questo  esame  delle  principali  funzioni  del  Sacci  come  già  avevo 
premesso,  risulta,  che  egli  ha  potato  sostenere  trenta  giorni-  di  digiano 
senza  mai  varcare  i  limiti  fisiologici  in  tatte  le  sne  attività  senza  passare 
dallo  stato  di  salate  in  quello  di  malattia.  Questo  fenomeno  che  tatti  hanno 
potato  apprezzare  e  verificare,  è  sembrato  generalmente  strano  e  sorprendente 
e,  non  solamente  agli  estranei  ai  nostri  stadi,  ma  pur  troppo  anche  ad  uno 
dei  nostri^rispettabili  Ck)lleghi,  ammirato  pel  suo  focoso  ingegno  e  per  la  ricca 
tavolozza  di  cui  dispone  per  colorire  le  sne  idee,  valendosi  del  vivo  idioma 
fiorentino.  Mentre  i  primi  per  spiegarlo  si  sono  attenuti  generalmente  alla  fa- 
cile scappatoia  di  mettere  in  dubbio  la  sincerità  del  digiuno  e  il  rigore  della 
sorveglianza;  il  secondo  è  andato  immaginando  non  si  sa  quale  alcaloide  0 
glucoside,  dapprima  anestesiezarUe  e  poi  eccUante  0  nertino  (sic),  di  cai 
il  Succi  avrebbe  furtivamente  fatto  uso  giornaliero  durante  il  digiuno  !  E  tutto 
ciò  senza  addurre  la  minima  prova,  senza  neanche  dame  un  principio  di  di- 
mostrazione, sospinto  solo  dal  bisogno  irresistibile  di  fantasticare  un  qualcosa 
di  straordinario  per  rendersi  conto  di  un  fatto,  che  non  rientra  —  secondo 
lui  —  nel  quadro  dei  fenomeni  fisiologici  comuni  1 

Eppure,  0  Signori,  è  facile  dimostrare  che  ciò  deriva  da  un  pregiudizio. 
Siccome  non  abbiamo  mai  sperimentato  in  noi  stessi  un  lungo  digiuno,  sic- 
come sentiamo  morderci  il  ventricolo  se  ritardiamo  di  un'dra  il  solito  pasto; 
ci  sembra  impossibile  che  non  si  debba  morire  d' inedia  0  almeno  sentirsi  grai^ 
vomente  malato  per  30  giorni  continui  di  astinenza  dai  cibi. 

Ma  basta  dare  un*occhiata  alla  letteratura  scientifica  moderna  (senz* an- 
che curarsi  delPantica  ch*è  ricchissima,  ma  che  potrebbe  essere  apocrifa,  leg- 
gendaria  0  mitologica)  per  convincersi  del  contrario. 

Degli  esperimenti  di  digiuno  sui  cani,  basti  citare  il  mio  di  Siena,  per 
cui  una  vecchia  cagna,  mal  nutrita  e  in  condizioni  tutt*altro  che  felici  sopra?- 
yisse  a  razione  fissa  di  150  e.  e.  d'acqua  ogni  mattina  per  43  giorni  (I).  Il  Falck, 
che  scelse  un  cane  in  condizioni  migliori  potè  mantenerlo  in  vita  nientemeno 
che  per  60  giorni  (2)  I  Dopo  ciò  è  evidente  che  non  è  una  fola  —  come  certi  cri- 
tici sapientoni  han  giudicato  —  quel  che  narra  lo  storico  Colletta  essere  av- 
venuto dopo  11  famoso  terremoto  di  Calabria,  che  cioè,  dopo  due  mesij  ri- 
muovendo le  rovine,  fu  messo  alla  luce  un  maiale  tuttora  vivo  e  sano  seb- 
bcnef  dimagrato  (3).  Degli  esperimenti  recenti  nell*  uomo,  oltre  quello  del  Succi, 
abbiamo  il  famoso  digiuno  di  40  giorni  del  Dott.  Tanner,  quello  del  Merlatti 
a  Parigi  pure  di  40  giorni  e  infine  quello  del  Cetti  a  Berlino  di  soli  10  giorni, 
ch*ò  r  unico  bene  studiato  con  intendimenti  scientifici  seri.  Ebbene,  il  Catti, 
nota  il  Senator,  che  rimase  perfettamente  sano  nei  dieci  giorni,  se  si  eccettni 
forse  il  7®  giorno  in  cui  ebbe  qualche  dolore  colico,  che  cessò  subito  dopo  vuo- 
tato r  intestino.  Del  Tanner  si  lesse  nei  giornali  politici  che  si  ridusse  infine 


•    (1)  Vedi  Archivio  del  BIzzozero  —Volume.  V,  pag.  888. 

(2)  Vedi  Beitr.  z.  Pbiaiol.  etc.,  1875. 

(3)  Ringrazio  di  avermi  data  questa  interessante  notizia  il  mio  ottimo  amico  e  Collejf a 
Prof.  De  Stefani,  geologo  ben  noto  del  nostro  R.  Istituto. 
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mal  partito,  e  che  molti  t&mevano  avesse  a  perdere  la  scommessa  ;  ina  chi 
voi  mi  sar  dire  per  quanti  giorni  rimase  in  condizioni  fisiologiche?  Dicasi 
stf'sso  del  Merlatti,  che  infine  si  ridusse  a  letto  e,  per  tenersi  caldo,  fn  co- 
etto a  involgersi  di  bambagia. 

Il  digiuno  del  Sacci  non  differisce  dagli  altri  se  non  per  qnesto  :  che  egli 
è  si  trova  e  in  parte  si  pone  in  tali  condizioni,  da  resistere  air  astinenza 
L  cibi  per  30  giorni,  rimanendo  per  tutto  qnesto  tempo  in  istato  perfetta- 
mte  fisiologrico,  ciò  che  non  sembra  essere  riescito  finora  ad  alcan  digiuna- 
e  per  un  tempo  altrettanto  lungo.  Egli  dunque  ci  ha  dimostrato  (e  biso- 
a  fargliene  un  merito)  che  un  uomo  adulto  e  sano  può  fare  a  meno  di 
li  per  30  giorni  senza  nocumento  di  salute,  purché. . . .  purché  possegga 
ti  caratteri  individuali  e  si  ponga  in  certe  determinate  condizioni,  ossia 
operi  certe  cautele. 

Per  decidere  la  questione  se  qualunque  di  noi  possa  fare  altrettanto,  cer- 
iamo di  rintracciare  quali  sieno  cotesto  note  individuali  e  cotesto  condizioni 
tutele.  Credo  di  poterne  segnalar  cinque  ben  dimostrabili. 

Colloco  in  prima  linea  le  note  individuali  del  Succi,  le  quali  consistono 
questo  :  1^  nell'essere  un  uomo  sui  38  anni:  in  un  periodo  quindi  in  cui  la 
se  di  accrescimento  anatomico  ed  evoluzione  funzionale  di  tutti  i  suoi  organi 
!t  da  qualche  tempo  ha  raggiunto  il  massimo  lìmite,  in  cui  parlando  col  gergo 
entifico,  il  periodo  anaplastico  é  cessato  ed  é  cominciato  in  lui  il  perìodo 
laplastico;  2<>  dall'avere  per  disposizioni  congenite,  forse  ereditarie,  uno 
imbio  materiale  poco  attivo,  ossia  torpido  e  lento,  e  quindi  un  consumo 
jrnaliero  relativamente  tenue,  rispetto  ad  altri  individui  della  sua  età.  Il 
ed  non  è  ano  di  quelli  che  abbia  bisogno  di  molto  cibo  per  mantenere  in 
uilibrio  il  suo  bilancio  degli  esiti  e  degli  introiti.  Ha  eccellenti  attitudini  a 
gerire,  ma  quando  mangia  più  di  quello  che  gli  é  strettamente  necessario, 
>n  coasuma  tutto  quel  che  mangia,  ma  lo  immagazzina  in  forma  di  grasso, 
glicogeno  e  di  albuminoidi  circolanti  e  in  parte  infiltranti  i  suoi  tessuti. 
i  sono  individui  (qui  consideriamo  solo  gli  estremi)  che  mangiano  moltissimo 
rimangono  sempre  secchi  ed  asciutti,  quasi  direi,  imprescinttiti  ;  altri  che 
iQgìando  più  del  bisogno  soffrono  di  dispepsie  e  di  catarri  o  altri  disturbi 
istro-intestinali  e  non  riescono  per  questo  ad  ingrassare  né  ad  assumere  un 
petto  fiondo  a  cui  continuamente  aspirano;  altri  infine  che  non  hanno  biso- 
IO  di  molto  cibo  per  star  bene,  ma  col  consumo  di  lusso  ossia  quando  man- 
ine più  del-  necessario,  digeriscono  benone  e  quindi  ingrossano  e  ingrassano 
me  beccafichi.  Il  Succi  appartiene  a  quest'ultima  categoria:  egli  non  ha 
^gno  di  mangiar  molto  perché  consuma  poco;  ma  quando  mangia  più  dei 
cessano,  digerisce  bene  e,  non  potendo  smaltire  il  soverchio  che  introita, 
ne  fa  una  buona  provvista  che  gli  serva  nei  tempi  di  carestia,  vale  a  dire, 
i  periodi  dei  suoi  diginnL 

Che  il  Succi  sia  un  individuo  a  scambio  materiale  lento,  posso  fin  d*ora 
mostrarlo  col  fatto  che  le  sue  orìtt»  giornaliere  prima  del  digiuno  avevano 
la  densità  minore  della  media  normale  e  non  contenevano  in  media  più  di 

grm.  di  sostanze  solide  tra  le  quali  grm.  16,23  di  aìoto. 
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Che  il  Sacci  si  fosse  predisposto  di  lunga  mano  al  digiuno  con  nn  con- 
sumo di  lasso,  egli  stesso  lo  ammette,  lo  attestano  tatto  le  persone  che  lo 
hanno  avvicinato,  e  ci  fa  provato  dai  fatto  che  si  presentò  airesperimento 
con  muscoli  grossi,  duri,  invidiabili,  e  con  nn  panicolo  adiposo  non  molto 
spesso,  ma  molto  compatto,  da  non  essere  possibile  a  sollevare  in  pieghe  la 
ente,  senza  esercitare  nna  pressione  da  fargli  del  male. 

Una  terza  condizione  che  contribuisce  a  renderci  conto  del  digiuno  tri- 
gesimaleMel  Succi,  consiste  nel  fatto  che  egli  fa  uso  assai  parco  di  acqua 
durante  Tastinenza  dai  cibi.  Infatti  mi  resulta  dai  calcoli  fatti  che  nei  30 
giorni  di  digiuno  egli  non  ha  bevuto  in  media  pia  di  647  e.  e.  di  acqua  al 
giorno;  mentre  il  Getti  nei  suoi  10  giorni  ne  bevve  1200  e.  e.  Questo  fatto 
che  è  anche  chiaramente, dimostrato  dal  diagramma  che  vi  presenio,  e  che 
del  resto  fu  avvertito  in  genere  da  tutti  i  sorveglianti,  determina  —  come 
ha  bene  dimostrato  Immanuel  Munk  —  un  risparmio  di  consumo  di  alba- 
minoidi  durante  il  digiuno.  Mentre*  durante  il  regime  alimentare  ordinario 
una  maggiore  o  minore  ingestione  di  acqua  non  influisce  che  sulla  quantità 
di  acqua  dell'orina  e  poco  o  punto  sul  quantitativo  delFazoto  nella  mede- 
sima; invece  durante  il  digiuno, T ingestione  maggiore  o  minore  di  acquava 
di  pari  passo  con  una  quantità  maggiore  o  minore  quantità  di  azoto  neirorina, 
il  che  è  quanto  dire,  determina  an  consumo  proporzionale  di  sostanze  azotate 
0  albuminoidl  II  Volt  che  prima  era  di  contrario  avviso,  ha  recentemente  do- 
vuto adottare  la  dottrina  del  Munk  (1). 

É  inutile  notare  come  il  Succi  abbia  bevuta  poca  acqua  durante  il  di- 
giuno, per  la  semplice  ragione  che  non  ha  sentito  il  bisogno 'di  beveme  in 
maggior  dose,  e  non  mica  perchò  avesse  conoscenza  della  dottrina  del  Munk. 
Ma  intanto  questo  fatto  (di  cui  egli  non  ha  avuto  coscienza)  aiuta  a  spie- 
garci la  tenuità  del  suo  consumo  giornaliero,  che  risulta  chiaramente  dai 
diagrammi  della  quantità  di  orina  emessa  giornalmente  e  della  densità  della 
medesima,  che  qui  vi  presento.  Ma  meglio  ancora  sarà  dimostrato  dalla 
curva  dell'azoto  emesso  giornalmente  con  le  orine,  di  cui  vi  parlerò  a  suo 
tempo,  e  che  vedremo  discendere  durante  il  digiuno  dal  massimo  di  grm.  24,8 
al  minimo  di  grm,  3,5. 

Ma  il  Succi  non  ha  fatto  uso  soltanto  di  acqaa  di  fonte,  ma  anche  di 
acque  minerali,  rappresentate  dall'acqua  salsa  di  Biolo,  e  dall'acqua  alcalina  di 
Vichy  della  sorgente  HOpital.  Ebbene,  o  Signori,  i  sali  contenuti  in  detto 
acque  non  sono  per  1*  organismo  sostanze  indifferenti,  essi  sono  veri  ali- 
menti mineralif  capaci  come  tali  di  influenzare  grandemente  la  rapidità 
dello  scambio  materiale.  Sono  lieto  di  potervi  dare  una  facile  dimostrazione 
nel  diagramma  che  vi  presento,  che  Fuso  di  dette  acque  minerali  valse  da- 
rante  il  digiuno  a  moderare  il  consumo,  diminuendo  in  maniera  sensibile  la 
perdita  di  peso  giornaliero  del  complesso  deirorganisipo.  Nei  cinque  giorni 
che  corrono  dal  9^  al  14<^  di  digiuno,  durante  i  quali  il  Succi  si  astenne 
dalle  acque  minerali  sia  di  Biolo  che  di  Yichy,  subì  una  diminuzione  di  peso 

(1]  Vedi  Berliner  Elia.  WocheDsch.  Juni  1887,  n.  24,  8.  431. 
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kilog.  2,395;  invece  nei  5  giorni  saccessivi,  dal  14«  al  IS^',  dorante  i  qnali 
rve  in  complesso  400  e.  e.  di  acqua  di  Yichy  a  210  e.  e.  di  acqua  salsa  di 
dio,  dinìinnl  di  solo  kilog.  1,600.  Credo  inntile  insistere  snir  importanza  di 
esto  fatto,  sai  quale  richiamo  vivamente  l'attenzione  dei  medici  idrologi. 

Neanche  di  questo  effetto  delle  acqne  minerali  il  Succi  ha  avuto  chiara 
losceoza.  Egli  ne  usava  perchè  sentiva  che  gli  faoévan  bene,  rendendo 
ino  acide  le  orine,  che  senza  l'uso  di  dette  acqne  assumono  progressiva- 
nte  tal  grado  di  acidità,  da  produrre  un  senso  di  bruciore  airtfretra  nel- 
tto  deiremissione,  fenomeno  che  fu  notato  *anche  nel  Getti  negli  ultimi 
>mi  del  suo  più  breve  digiuno. 

Finalmente  ci  resta  a  considerare  T  influenza  che  può  avere  esercitato 
famoso  liquore,  di  cui  il  Succi  fece  uso  alla  vigilia  e  durante  il  primo 
^rno  del  suo  digiuno.  Sul  liquore  del  Succi  hanno  avuto  campo  di  sfogarsi 
tutti  i  modi  le  fantasie  popolari.  Se  un  digiuno  di  30  giorni  è  pel  pòpolo 
fatto  sorprendente,  da  fare  inarcare  le  ciglia,  è  troppo  naturale  che  il 
More  del  Succi  dovesse  avere  un  potere  maraviglioso,  e  che  in  cotesto  pre- 
so liquore  stesse  tutto  il  segreto  della  sua  inaudita  tolleranza,  e  del  suo 
itinuare  a  vivere  senza  mangiare.  Mi  si  lasci  dire  cbe  cotesto  ragionamento 
sembra  perfettamente  logico,  posta  la  premessa;  mentre  non  mi  sembra 
trettanto  logico  quello  del  nostro  bravo  Collega  che  per  spiegare  il  digiuno 
l  Succi  andò  a  immaginare  un  alcaloide  di  effetti  immaginari.  Il  Succi  ha 
:to  uso  del  suo  liquore  ;  di  questo  egli  fa  un  segreto  e  dice  che  è  una  sua 
)perta.  Se  invece  avesse  voluto  adoperare  un'alcaloide,  egli  avrebbe  detto 
e  è  mediante  una  polvere  misteriosa  da  lui  scoperta  in  Africa  che  può 
stenere  il  suo  digiuno.  Noi  non  gli  avremmo  impedito  di  prenderla,  come 
»Q  ponemmo  alcun  ostacolo  all'uso  del  suo  liquore. 

Ma  che  cos'è  infine  cotesto  suo  liquore?  Esso  non  è  più  per  me  un 
ìstero.  Sono  rìescito  a  saperne  e  in  parte  a  indovinarne  tanto  che  basta 
^r  risparmiarmi  la  pena  di  volerne  sapere  anche  di  più.  Becipe  del  Fernet 
00  so  se  il  Fernet  Branca  o  quello  che  fabbricano  a  Firenze  i  liquoristi). 
i;gÌDngi  tatto  ciò  che  secondo  la  Farmacopea  Orosi  trovi  scritto  che  oc- 
rre  per  formare  il  laudano  del  Bousseau.  Aggiungivi  anche  un  pocolino  di 
iemsa  di  menta  peperifa  :  non  ci  farà  male.  Un  pocolino  di  estratto  di  can- 
ìbis  indica^  del  cosi  detto  haschisch,  darà  al  liquore  una  maggior  virtù.  Poi 
dpe  del  cloHdrato  di  morfina,  e  sebbene  sia  un  preparato  chimico,  aggiun- 
lo  al  liqnore.  In  tal  modo  otterrai  una  miscela  che  non  sarà  né  una  pre- 

raàone  chimica,  né  una  preparazione  galenica  :  non   importa sarà 

la  preparazione  chimico-galenica.  Infine  aggiungivi  dello  sciroppo,  del- 
stratto  dì  liquiri0ia  e  an  po' di  cloroformio;  e  se  s'intorbidi  soverchia- 
ste, filtralo:  la  virtù  del  liquore  sarà  di  tanto  maggiore  1 

Eccovi,  0  Signori,  presso  a  poco  il  famoso  liquore  del  Succi.  Il  quale  è 
identemente  un  eccellente  narcotico,  che  preso  a  piccoli  sorsi  o  a  goccio  non 
!sce  venefico  e  può  essere  tollerato  a  una  dose  complessiva  di  12  ce.  in 
e  giorni.  Tale  infatti  fu  la  dose  consumata  complessivamente  dal  Succi 
n'iniziare  il  suo  digiuno. 


/    ■ 
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Qaal  ò  Teffetto  di  cotesto  narcotico  rlspeitto  al  digiuno?  —  Il  Sacci  stesso 
non  ne  fa  alcan  mistero:  ò  quello  di  sedare  i  dolori  di  stomaco  o  il  senso 
penoso  della  fame  nel  primi  due  giorni  di  digiuno.  —  La  fame,  o  Signori, 
è  un  fenomeno  transitorio;  e  dipende  —  per  cosi  esprimermi  —  da  una  mon- 
tatura speciale  del  sistema  nervoso,  che  per  la  lunga  abitudine  della  stimo- 
lazione ritmica  deiralimentazione,  sente  ritmicamente  questo  bisogno  di  sti- 
moli lungo  il  tubo  gastro-enterico.  Ma  superato  una  volta  il  periodo  della 
fame,  esssp  non  ritorna  durante  il  prolungamento  del  digiuno. 

Ora  si  comprende  facilmente  come  il  laudano  d^l  Succi  (chiamandolo 
cosi  Ci  sembra  di  essere  assai  prossimi  al  vero,  e  dì  caratterizzarne  in  certo 
modo  Fazione),  risparmiandogli  le  sofferenze  della  fame,  possa  diminuirne  il 
consumo  durante  questo  periodo,  essendo  a  tutti  noto  come  il  dolore  abbia  ef- 
fetti consuntivi.  In  so  stesso  poi  il  narcotico,  deprimendo  le  attività  vitali 
dei  tessuti  in  genere  e  dei  centri  nervosi  in  ispecie,  s'intende  come  possa 
rallentare  lo  scambio  materiale  nei  j)rimi  due  o  tre  giorni  di  digiuno,  quando 
appunto  il  consumo  ò  massimo  in  confronto  dei  giorni  successivi,  come  am- 
mettono tutti  gli  sperimentatori,  e  come  ottenni  io  stesso  a  Siena  nel  cano 
di  cui  ho  accennato  di  sopra.  Su  cotesto  fatto  si  fonda  la  ben  nota  dottrina 
del  Yoit  sugli  albuminoidi  di  provvigione  distinti  dagli  aìòuminoidi  orga- 
niseati  per  essere  più  facilmente  intaccabili  o  combustibili. 

Tutto  ciò  basta  per  poter  apprezzare  quale  grado  d*  importanza  debba  ac- 
cordarsi al  liquore  del  Succi  come  uno  dei  coefficienti  (certo  non  trascuri^ 
bile)  per  cui  egli  potò  sostenere  in  condizioni  normali  di  salute  il  digiuno 
di  30  giorni.  Ne  ho  trattato  in  ultimo,  perchò  veramente  non  mi  sembra  di 
dovergli  accordare  un'importanza  prevalente  o  preponderante  sugli  altri  4 
fattori  precedenti. 

A  chi  avesse  tendenza  di  esagerare  gli  effetti  del  liquore  o  laudano  del 
Succi  rispetto  al  digiuno,  dedico  il  seguente  confronto  tra  quanto  ebbe  ad  * 
osservarsi  nel  Oetti  (che  non  fece  uso  di  alcun  narcotico),  e  quanto  ho  rac- 
colto nel  Succi  nei  primi  10  giorni  di  digiuno. 

Nel  suo  digiuno  di  10  giorni  il  Getti  bevve  in  media  1200  ce.  di  ac- 
qua al  giorno  ed  emise  in  media  940  e.  e.  di  orina^  Scemò  di  peso  in  com- 
plesso grm.  6350,  e  grm.  11,14  ogni  chilogrammo  del  suo  peso  iniziale.  li 
Succi  invece  nei  primi  10  giorni  di  digiuno  bevve  in  media  577,7  e.  e.  di  acqua 
al  giorno,  ed  emise  536,9  e.  e.  di  orina.  Scemò  in  peso  netto  (vale  a  dire  eli- 
minato il  peso  delle  feccie' emesse  in  seguito)  grm.  6161  in  complesso,  o 
grm.  10,13  ogni  chilogrammo  del  suo  peso  iniziale.  La  differenza  tra  11,14 
del  Getti  e  10,13  del  Sacci,  si  spiega  facilmente  sia  per  la  circostanza  che  il 
Oetti  era  un  giovane  magro  di  26  anni  di  età,  ossia  tuttora  ìi^\  periodo  ana- 
plastico^  mentre  il  Socci  ò  un  uomo  grassoccio  sui  38  anni,  vale  a  dire  nel 
periodo  cataplastioo  ;  sia  perchò  il  Getti  ha  fatto  un  uso  assai  più  largo  di 
acqua  rispetto  al  Succi.  Ma  dove  apparisce  —  vi  domando  —  da  cotesto  con- 
fronto l'influenza  depressiva  esercitata  dal  famoso  liquore?  Fatta  la  parte 
che  spetta  ai  due  ricordati  fattori,  che  cosa  rimane  in  favore  del  laudano  del 
Succi,  che  valga  a  dimostrare  il  risparmio  di  consumo  che  si  crede  di  attri- 
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irgli?  —  A  chi  poi  volesse  sostenere  che  nei  primi  due  giorni  il  Succi  si  mo- 
ò  profondamente  narcotizzato,  direi  che  non  ha  hene  esaminato  i  fatti  e 
ò  lasciato  trasportare  da  un  preconcetto.  I  segni  di  una  narcosi  profonda 
nrebbero  manifestarsi  nelle  curve  della  temperatura,  delle  respirazioni,  delle 
Isazioni,  delia  pressione  arteriosa,  le  quali  —  come  abbiamo  veduto  —  se- 
ono  nn  decorso  regolarissìmo  durante  tutti  i  30  giorni  di  digiuno.  Il  Dott. 
mchi  poi  che  al  primo  giorno  del  digiuno  sottopose  il  Succi  a  un  esame 
oltre  due  ore,  per  determinare  esattamente  le  aree  viscerali,  farne  il  di- 
pio  sulla  pelle,  e  prenderne  la  fotografia,  può  attestare  di  non  essersi  mi- 
namente  accorto  della  pretesa  narcosi  profonda  del  Succi. 

Il  diginno  del  Succi  è  dunque  un  esperimento  nettamente  fisiologicOy 
ìon  mica  un  esperimento  fisio-tossico,  come  con  un  neologismo  non  de- 
nato  a  far  fortuna,  lo  appella  il  nostro  amico  Collega  altre  volte  lodato. 

Dopo  qnanto  abbiamo  esposto  è  facile  rispondere  al  quesito  popolare  che 
son  sentito  rivolgere  migliaia  di  volte  durante  il  mese  di  ricerche  sul 
cci.  —  Potrebbe  qualsiasi  altro  individuo  nelle  condizioni  intrinseche  ed 
nnseche  in  cui  si  pone  il  Succi,  sostenere  senza  danno  un  digiuno  della 
3sa  dorata?  Sicnro;  che  meraviglia?!  Cotesta  è  una  conseguenza  logica  di 
anto  abbiamo  esposto  in  questa  comunicazione.  Eorse  tra  i  presenti  vi  d 
alcuno  che  —  s^nza  saperlo  —  ha  già  sperimentato  in  so  stesso  un. diginno, 
lo  non  cosi  rigoroso,  ma  in  compenso  di  durata  anche  maggiore,  e  sebbene 
sua  vita  abbia  corso  serio  perìcolo,  tuttavia  ha  potuto  scamparne! 

Quella  malattia  febbrile  infettiva,  ben  nota  sotto  il  nome  di  tifo,  che  re- 
larmente  ba  la  durata  di  40  giorni,  durante  i  quali  le  secrezioni  digestive 
10  sospese,  il  senso  di  appetito  0  di  fame  completamente  soppresso,  e  Tali- 
ìutazione  ordinaria  giornaliera  sostituita  da  poche  cucchiaiate  di  brodo  cac- 
ate in  bocca  quasi  per  forza;  è  la  più  bella  dimostrazione  che  chiunque  di 
i  può  sostenere  per  lunghi  giorni  lo  stato  di  inanizione  nelle  condizioni  le 
a  sfavoreroli  che  possano  immaginarsi,  vale  a  dire  durante  un  consumo 
normemente  accresciuto  dal  processo  febbrile,  e  appena  compensato  in  mi- 
ma parte  da  qnel  po'  di  peptono,  di  gelatina,  di  albumina  disciolta,  d*  ino- 
e  e  zucchero  contenuto  nel  brodo  di,  carne,  che  .è  perciò  un  eccitante  più 
e  un  alimento  efficace  e  sufficiente.  Che  le  condizioni  generali  di  un  tifoso 
m  ben  diverse  da  quelle  del  Succi  durante  T  inanizione  sMntende  troppo 
ne,  perchè  nel  tifoso  ci  è  il  consumo  della  febbre  a  cui  si  aggiunge  il  con- 
ino proprio  deir  inanizione.  Ma  se  voi  separate  col  pensiero  il  processo  feh- 
ile  che  accompagna  Tinanizione,  voi  trasformate  ipso  facto  il  tifoso  in  un 
^iunatore  ilare  e  disinvolto  come  il  nostro  Succi. 
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CRONACA 


Il  22  del  mese  corrente  ebbe  luogo,  con  molta  solennità  ed  alla 
presenza  delle  maggiori  Autorità  di  Firenze,  e  di  molto  pubblico, 
r  inaugurazione  delle  nuove  Infermerie  costruite  nell'Arcispedale 
di  S.  Maria  Nuova  nella  Sezione  delle  donne  e  precisamente  nel  lo- 
cale detto  «  degli  Angioli.  »  Le  nuove  infermerie  in  numero  di  tre, 
divise  ciascuna  in  due  sale  da  un  andito,  costituiscono  soltanto  una 
parte  dell'attuazione  del  progetto  generale  di  riduzione  dell'Arci- 
spedale che^  deliberato  in  massima  dall'onorevole  Consiglio  di  Am- 
ministrazione nell'anno  1883,  fu  approvato  in  concreto  nella  seduta 
del  19  Settembre  dell'anno  successivo,  nella  quale  il  Professore 
Comm.  Augusto  Michelacci,  allora  Commissario,  leggeva  una  splen- 
dida relazione  sulla  convenienzae  l'opportunità  dei  proposti  lavori 
di  miglioramento  del  vecchio  fabbricato,  e  l'architetto  Micheli  as- 
sumeva la  responsabilità  di  guidare  la  esecuzione  dei  suo  bellis- 
simo progetto. 

Le  tre  infermerie,  o  padiglioni  che  voglia  dirsi,  sono  co- 
struiti, come  ora  abbiamo  detto,  a  sinistra  del  fabbricato  di  S.  Ma- 
ria Nuova  guìsirdando  tramontana,  ossìa  i  colli  fiesolani:  una  di 
queste  infermerie  ò  in  direzione  trasversa  o  con  l'asse  maggiore 
da  ponente  a  levante;  le  altre  due  infermerie  si  staccano  dagli 
estremi  di  questa  prima  e  si  avanzano  in  direzione  di  tramon- 
tana; di  queste,  quella  situata  sull'estremo  sinistro  della  trasver- 
sale, è  lunga  57°^,50.  Il  numero  totale  dei  malati  che  possono  essere 
ricoverati  comodamente  in  questi  tre  padiglioni  é  di  115. 

Le  infermerie  sono  costruite  sul  tipo  ToUet  in  ogiva,  cioè,  o  a 
sesto  acuto;  sono  elevate  sul  piano  di  campagna  per  m.  1,20  ed 
hanno  una  larghezza  di  m.  8,00  ed  un'altezza  di  circa  m.  12.  Cia- 
scuna infermeria  è  provveduta  di  un  casotto  esterno  ad  uso  di 
latrine^  montate  con  fogne  mobili  ed  irrigate  d'acqua. 

In  prossimità  di  questo  casotto  trovasi  una  cassa  in  legno  di- 
visa in  due  spazii  uguali,  in  uno  dei  quali  viene  gettatala  spaz- 
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tura,  e  nell'altro  la  biancheria  sporca,  che  vengono  remosse  va- 
e  volte  al  giorno' con  un  servizio  che  si  fa  esternamente  alle 
fermerie.  A  corredo  di  ciascuna  infermeria  trovasi  una  stanza 
T  isolamento^  una  per  bagno  in  vasca  di  marmo  e  per  bagno 
sddo  a  doccia  orizzontale  ed  un'  altra  ad  uso  di  cucina  per  le 
icorrenze  più  immediate  degl'  infermi. 

Un  ampio  sotterraneo  assicura  l'asciuttezza  di  ciascun  pa- 
glione ed  in  questo  è  situato  l'apparecchio  generatore  e  condut- 
re  del  vapore  d'acqua  calda  secondo  il  sistema  della  Ditta  Be- 
ina  di  Milano,  per  il  riscaldamento  durante  l'inverno  e  la  Ten- 
tazione e  aereazione  durante  l'estate,  se  si  vuole,  ossia  un  si- 
ema  a  termo-sifone. 

La  luce  e  l'aria  penetrano  nelle  infermerie  per  mezzo  di  nu- 
lerose  finestre  a  terrazzino,  al  di  sopra  delle  quali  trovansi  delle 
perture  quadrangolari;  e  tanto  le  prime  che  queste  seconde  sono 
rovvedute  di  persiane.  La  volta  dei  padiglioni  è  fornita  inoltre 
i  lucernarii  a  cristallo  colorato. 

All'esterno  di  ciascuna  infermeria,  e  nel  mezzo  delle  due  pa- 
allele,  trovansi  dei  giardini,  nei  quali  ì  convalescenti  possono  pas- 
egglare^  se  pure  a  quest'oggetto  non  si  valgano  di  un  ballatojo 
he  fiancheggia  la  infermeria  trasversale. 

I  letti  sono  tutti  In  ferro  con  rete  pure  di  ferro  elastico,  come 
engono  ora  fabbricati  dal  sig.  Bencini  di  Firenze,  e  ciascun  letto 
i  corredato  da  un  comodino  ugualmente  in  ferro  fuso  e  verniciato. 

La  illuminazione  durante  la  notte  viene  provvisoriamente  pra- 
'icata  con  lampade  a  olio,  in  attesa  della  luce  elettrica  nella  città, 
Iella  quale  intenderebbe  valersi  anche  il  nostro  Arcispedale. 

Tali  le  disposizioni  e  le  prerogative  di  que$te  nuove  inferme- 
rie, la  cui  inaugurazione,  come  abbiamo  premesso,  avvenne  il  22 
lei  corrente  mese  d'Aprile  con  piena  approvazione  dei  cospicui 
Personaggi  che  vi  erano  presenti. 

Crediamo  ora  opportuno  riprodurre  nella  sua  integrità  il  di- 
K^orso  d'occasione  del  quale  dava  lettura  l'egregio  Soprintendente 
ii  qaesti  Spedali  il  Cav.  Dott.  Cosimo  Franceschi. 

D.  G.  M. 
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Con  la  più  grande  soddisfazione  dell'animo  vediamo  oggi  intervenute 
3ra  noi  le  supreme  Autorità,  cittadine,  sempre  pronte  ad  accorrere  là  dove  vi 
lanno  dolori  da  lenire,  infortanii  da  riparare,  miserie  da  soccorrere.  —  Oggi 
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pAerò,  lieti,  Le  vediamo  intervenire  ad  nna  festa  di  carità;  di  quella  sublime 
carità  a  cui  tanto  degnamente  s' informano. 

Imperocché  ò  giorno  di  gioja  (o  Signori)  questo  in  cui  vediamo  condotta 
a  compimento  una  piccola  parte  sì,  ma  pur  sempre  importante,  della  gran- 
diosa trasformazione  del  nostro  maggior  Nosocomio. 

É  giorno  di  gioja,  perchè  tuttocìò  ridonda  a  vantaggio  grandissimo  della 
sofferente  umanità;  ò  festa  della  scienza  che  vede  ogg^  messi  in  atto  i  suoi 
sacri  dettati  nello  interesse  sommo  della  pubblica  salute. 

Quando  il  nostro  Arcispedale  (fanno  appunto  6  secoli)  sorgeva,  uno  fra 
i  primi  d*  Italia,  per  opera  del  benemerito  cittadino  Folco  di  Ricovero  Fortinari; 
quando  col  volgere  degli  anni,  sovvenuto  dalla  liberalità  della  Repubblica,  da 
quelle  dei  Frincipi  e  dei  privati  che  le  successero,  si  ingrandiva,  si  adattava 
ai  bisogni  tanto  da  venire  citato,  in  quei  tempi,  a  modello,  era  ben  lungi  da 
offrire  quello  che  oggi  si  ritiene  necessario,  indispensabile  ad  un  ricovero  di 
Infermi. 

Tacerò  che  4ida  computi  fatti  sui  libri  detV  Ospedale  (secondochè  scrive 
il  Migliore  nel  1680)  si  calcolava  a  SGOmila  il  numero  dei  sepolti  a  quel 
tempo  nel  Cimitero  attiguo;  in  quel  cimitero  dove,  a  detta  del  Varchi,  »  si 
andava  a  raccogliere  con  grave  premura  il  salnitro  per  la  fabbricazione 
della  polvere  nel  tempo  del  memorabile  assedio  di  Firenze. 

Tacerò  che  fino  al  1657  (come  scrive  il  Targioni),  il  luogo  era  s^  rù 
stretto  ed  il  numero  delle  letta  si  scarso  che  i  malati  venivano  obbligati 
a  star  per  ordinario  3  o  4  per  letto. 

Avvertirò  solamente  che  appena  cento  anni  or  sono  vi  si  tumulava  an- 
cora; e,  come  dice  la  Oronaca,  si  dovò  cessare  per  l'infezione  di  pestilenziali 
miasmi;  che  cent'anni  or  sono  mancava  ancora,  nonché  uno  spedale  apposito, 
una  sala  per  ricoverarvi,  a  parte,  le  Gravide;  e  gli  affetti  da  malattie  cuta- 
nee erano  frammischiati  agli  altri  malati  nelle  comuni  Infermerie. 

Questo  ho  voluto  ricordare,  (o  Signori)  perché  ci  porta  a  concludere  che 
non  breve  e  non  infruttuoso  fu  il  cammino  che  il  nostro  Nosocomio  ebbe  a 
percorrere  nella  via  del -progresso  in  quest'ultimo  secolo. 

Quanto  però  anche  oggi  si  trovasse  inferiore  sX  bisogni,  poco  in  armo- 
nia con  le  esigenze  della  Scienza,  in  aperto  contrasto  coi  principii  igienici 
non  importerà  che  io  ridica. 

Tuttociò  vi  é  troppo  noto  (o  Signori)  perché  vi  condusse  a  discutere, 
ideare,  proporre  o  sanzionare  la  completa  trasformazione  del  nostro  Arci- 
spedale. 

Ed  era  ormai  tempo  che  l'Arcispedale  fiorentino  {che  potè  in  antico 
vantarsi  di  esser  preso  a  modello  dai  piU  provvidi  Monarchi  d^  Europa) 
riprendesse  degnamente  il  suo  posto  fra  gli  spedali  che  la  moderna  carità 
erige  oggi  a  vantaggio  vero,  a  intero  sollievo  dell*  umanità  sofferente. 

Lode  perciò,  al  benemerito  cittadino  il  Conte  Angiolo  Galli  Tassi,  che 
destinando  con  ben  intesa  carità  il  cospicuo  suo  patrimonio  a  vantaggio  degli 
spedali,  rese  possibili  i  miglioramenti  e  le  trasformazioni  introdotte  e  da  in- 
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[arsi  in  questo  Nosocomio,  che  da  un  insigne  cultore  delle  chirurgiche  di- 
line  veniva  qualificato  per  una  vecchia  carcassa. 
Lode  alle  Autorità  Superiori  che  da  nohili  intendimenti  mosse,  e  da  sano 
«niimento  guidate,  seppero  rendere  possibile  il  beneficio. 
Lode  agli  Onorevoli  Componenti  il  Consiglio  d*Amministrazione  di  que- 
'pera  Pia  che  con  caritatevole  intento  e   savio  giudizio  vollero  realtà, 
che,  fin  ora,  era  vivo  desiderio  e  lontana  speranza. 
Lode  all'egregio  Architetto  Cav.  Micheli  che  seppe  tradurre  in  atto  le 
ì  dell^onorevole  Consiglio,  e  le  arricchì  dei  pregi  dell'arte  in  cui  ò  va- 
issimo. 

Lode  al  moderatore  saggio,  allo  scenziato  illustre,  al  Comm.  Prof.  Miche- 
ó,  per  coi  si  ò  schiusa  recentemente  e  troppo  presto  la  tomba,  senza  che 
L  potesse  avere  attuata  l'opera  di  cui  ne  vagheggiò  l'idea. 
Lode,  infine,  a  quei  Generosi  che  vollero  destinata  parte  dei  loro  averi 
iTò  della  umanità  languente. 

I  loro  nomi  saranno  scolpiti  nelle  mura  dello  Spedale  rinnovellato;  non 
to  perchò  (come  sag^amente  deliberava  il  Consiglio)  è  degno  di  onore- 
B  ricordanza  chi  accresce  il  patrimonio  destinato  ad  alleviare  le  pubbli- 
sofferenze,  quanto  perchò  la  notorietà  dell'  esempio  giova  a  mantenere  vivo 
spirito  della  canta  cittadina. 

£d  oggi  che  parte  del  nostro  Spedale,  invaso  da  un'onda  di  luce,  provvi- 
di moderni  mezzi  di  rìscaldamentOi  e  di  aereazione,  disposto  e  conformato 
ondo  i  precetti  dell'igiene,  abbellito  da  giardini,  si  appresta  a  ricevere  le 
rere  inferme,  permettete  (o  Signori)  che  io  me  ne  rallegri  come  di  un'opera 
ande,  e  altamente  umanitaria  che  fa  compiuta.  —  Che  io  me  ne  rallegri 
nome  di  tante  madri  che  troveranno  più  conveniente,  più  lieto,  più  salubre 
soggiorno  in  questo  asilo  di  dolore;  più  proficua,  più  adatta  la  cura;  più 
Uedta  la  guarigione  che  deve  rincondurle  fra  i  loro  cari,  in  seno  alle  loro 
miglia,  dove  non  si  cesserà  di  benedire,  di  inneggiare  ai  veri  Benefattori 
iU' amanita. 


BRBATA-OOBRiaS 

Nel  lavoro  originale  del  Dott.  F.  Cimbali  a  pag.  247  del  quiderno  del  Marzo 
^  icono,  alla  linea  35  leggasi  :  ti  ventricolo  Ministro  ipertrofico  ed  iperfun- 
^nte,  inyeee  che  affaticato. 
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NECROLOGI 


SERAFINO  GAPBZZUOLI. 

Il  Prof.  Serafino  Càpbzzuoli  non  ò  più.  Egli  ha  pagato  il  sao  triboto 
alla  natura,  ed  il  di  8  del  Marzo  i  suoi  avanzi  mortali  erano  trasportati 
air  ultima  dimora.  Coloro  che  lo  ayyicinarono  poterono  apprezzare  le  rare  doti 
della  saa  monte,  V  integrità  del  sao  carattere;  oggi  piangono  la  saa  dipartita. 
Colpito  da  qualche  tempo  da  amanrosi,  non  cambiò  il  suo  carattere  affabile  e 
gioviale.  Ordinato,  stringente,  invulnerabile  nella  critica,  non  si  allontanò  mai 
da  quel  contegno  dignitoso  e  cortese  che.ò  la  caratteristica  al  gentiluomo  e 
del  sapiente.  Fino  dal  1843  avea  ottenuto  per  concorso  il  posto  d'Ajuto  al  ce- 
lebre Prof.  Taddei,  che  in  quel  tempo  dettava  lezioni  di  Chimica  Organica  e 
Fisica  Medica  nella  scuola  di  Firenze,  ed  a  lui  subentrò  nell*  insegnamento, 
quando  fu  dimesso  per  i  rivolgimenti  del  1849.  Biordinati  gli  studii  nel  1860, 
e  creato  dal  Marchese  Cosimo  Bidolfi,  allora  Ministro  della  Pubblica  Istru- 
zione del  governo  della  Toscana,  l' Istituto  degli  studii  superiori  praticie  di  per- 
fezionamento, il  Capezzuou  rimase  ali*  insegnamento  come  Professore  di  Chi- 
mica Organica  Patologica  che  illustrò  per  circa  20  anni. 

Dire  dei  suoi  lavori  scientifici  ad  altri  incombe  Tobbligo.  Dirò  solamente 
che  quando  era  incaricato  d*  istruire  i  farmacisti  nell^analisi  quali-quantita- 
tiva dei  così  detti  prodotti  morbosi  e  nella  ricerca  delle  sostanze  venefiche  nel- 
r  umano  organismo,  egli  si  adoperò  con  grande  amore  affinchè  dai  suoi  disce- 
poli se  ne  ricavasse  ilinaggior  possibile  profitto. 

Avendolo  assistito  per  qualche  anno  nelle  sue  funzioni,  non  poteva,  senza 
temer  taccia  d*  ingratitudine,  non  offrirgli  il  mio  tributo  di  duolo,  nò  dispen- 
sarmi dal  dire  parole  di  encomio,  sebbene  queste  siano  molto  al  di  sotto  dei 
meriti  di  un  uomo  che  riscosse  la  stima  di  tutti  i  suoi  colleghi  e  del  quale 
rimpiango  iimaramente  la  perdita. 

Cesare  P&atesl 

«  L'OrosL  >  Giornale  di  chimica^  farmacia  ecc. 
Firenze,  anno  XI,  n.  3,  Marzo  1888. 
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FEDEU  FEDELB. 

Professore  nel!' Università  di  Fisa,  prima  dì  Patologia  generale  (dal  1849 
1866),  poscia  di  Clinica  medica. 

Nato  a  Bosignano  il  22  Agosto  1812,  moriva  a  Pisa  il  5  Marzo  del  1888. 

Valente  medico  pratico,  portò  nell*  insegnamento  clinico,  se  non  le  finezze 
strinali,  Tavvedutezza  che  dà  il  Inngo  esercìzio  e  l'indipendenza  dai  pre- 
icetti  sistematici,  che  s'acquista  con  la  larga  osservazione,  con  il  continno 
»varsi  di  fronte  alla  realtà.  Qaindi  l'ammaestramento  sno  aveva  princìpal- 
mte  ODO  scopo  pratico,  ed  educando  i  giovani  a  cogliere  con  la  giusta  dia- 
osi  le  rette  indicazioni  curative,  li  addestrava  alle  difficoltà  dell'arte,  ed 
sobrio,  ma  efficace,  maneggio  de'  rimedj. 

Fu  Senatore  del  Begno:  tenne  ragguardevoli  ufficj,  ed  ebbe  onori  assai; 
\  onore  massimo  erano  a  lui  il  grato  ricordo  di  chi  si  giovò  de'  suoi  con- 
ili, la  stima  de'coUeghi,  l'affettuoso  ossequio  de' discepoli.  Ai  quali  dava 
desi  l'esempio  dell'amore  al  lavoro  anche  nella  tarda  età;  di  fatti  ei  mo- 
va mentre  stavasi  stampando  una  Memoria  di  particolare  importanza  per 
pratica  medico-chirurgica,  cioè  la  giusta  indicazione  degli  antipireiici  (1). 

Aggiungiamo  a  questa  il  titolo  di  altre  sue  pubblicazioni  : 

1.  Intorno  ad  un  caso  di  paralisi  ed   alla  applicazione  dell'elettricità 

nelle  malattie  nervose.  —  Pisa  1846. 

2.  La  medicina  scienza  ed  arte.  —  Pisa.  1850. 

3.  Indirizzo  agli  studii  clinici.  ^  Pisa  1867. 

4.  Notices  sur  les  eaux  minòrales  de  Montecatini.  —  Pise  1860.  —  Se- 

conda edizione,  Florence  1878. 

5.  C«nno  sulle  proprietà  medicinali  delle  acque  di  Montecatini.  — 

Pisa  1868.  —  Sesta  edizione,  Firenze  1882  (2). 

6.  Storia  naturale  e  medica  delle  acque  minerali  dell'alta  Val  di  Nie- 

Tole  (in  unione  al  Prof.  Senatore  Paolo  Savi).  —-  Pisa  1870.  ^ 
Seconda  edizione,  Firenze  1881. 

7.  Commemoratone  del  Prof.  Bnfalini  (<  Sperimentale,  »  1875). 

8.  Besoconto  clinico  sommario.  —  Pisa  1876-77. 

9.  Clinica  Medica  della  B.  Università  di  Pisa.  Parte  prima.  Malattie 

costituzionali.  Volume  di  pagine  xxxii-248.  —  Pisa  1877-78. 

10.  Clinica  Medica  della  B.  Università  di  Pisa.  Parte  seconda.  Malattie 

a  processo  morboso  localizzato.  Volume  di  pagine  vni-886.  — 
Pisa  187^-80. 

11.  Manuale  clinico  delle  acque  di  Montecatini.  —  Pisa  1881. 


(1)  NeUa  Rvoitta  H  Terapeulieay  ecc.,  che  pubblicasi  a  Piacenza. 

(2)  Se  ne  baxmo  7  edizioni  italiane,  più  le   traduzioni  in  fìrancese,  inglese,  tedesco. 
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Contributo  allo  Btndio  clinico   dì  varie  malattia.  —  Milano  1882 

(«  Ann.  Un.  Ued.  »). 
Della  efficacia  del  bagno  vaporoso  della  grotta  di  Uonsommano. 

Lettera  Clinica.  ~  Firenze  1883  (2*  ediiìone). 
Tre  lezioni  di  chinenra  dell'anno  clinico  1883-84.  —  Pisa  1S84. 
Della  QeceBsÌt&  ed  importanza  dello  stadio  della  Patologia  gene- 
rate. —  Lettera  al  Prof.  Senatore  Semmola,  1884. 
.  Necrologia  del  Prof.  Gaetano  Pnccianti.  —  £1sa  1884 
.  Dell'efficada  terapentica  dell'acqoa  dell'Olivo.  —  Milano  1885. 
.  Di  un'afasia  per  logoplegia.  Storia  e  considerazioni  cliniche  «d  ana- 

tODto- patologiche  [riassunto  del  Doti   D.  Baldiaseri  pro-asn- 

stenle).  —  Napoli  1885. 
Di  nn  caso  di  probabile  edema  circoscritto  del  cervello.  Conridera- 

zioni  diagnostjcbe  riossante  dal  Dott.  Paìamidesai  pro-assistetUe. 

~  Forli  1885. 
.  Cenno  statistico  dell'anno  clinico  1884-85.  —  IPeacia  1885. 
.  Intorno  ad  alcane  forme  cliniche  dell'asma  ed  alla  loro  natnra. 

Contributo.  —  Napoli  1886. 
.  Sesoconto  sommario  dell'anno  clinico  1885-86.  —  Pisa  1886. 


dagli  Annali  Universali  di  Medicina  e  Chirurgia. 
Milano,  Tol.  283,  Marzo  1888. 


o  Filippi  compilatore  respouasblle. 
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ATTI 

DELLA  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


-»9a»»«a^ 


NONA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  2  GENNAJO  1887. 

Alla  Presidenjsaj  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Vice  Presidente, 

L^adunanza  è  aperta  alle  ore  1  poni. 

Sono  presenti  i  Soci  Luciani,  Brigidi,  Tommasi,  Boncinelli,  Faralli,  Bot- 

Giuntoli,  Marcacci,  Fascia,  Chiara,  Bargioni,  Tafani,  Canti.  A.  Bianchi. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  precedente  adunanza,  il 
Presidente,  Prof.  Luciani  dichiara  che  non  essendovi  stato  nella  seduta 
riore  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Prof.  Mantegazza,  apre 
tale  discussione  e  invita  il  Prof.  Mantegazza  a  riassumere  la  sua  lettura. 
U  Prof.  MantegajBsa  ricorda  i  punti  principali  dblla  sua  comunicazione, 
:  l^  l'importanza  che  sembrano  ayere  i  cristalli  dello  sperma  per  rico- 
pre se  qnesto  goda  di  proprietà  fecondanti;  2^  la  possibilità  d*  injettare 
'utero  una  quantità  abbastanza  considerevole  di  sperma,  senza  mai  pro- 
re metriti;  8^  il  metodo  nuovo  di  fecondazione  che  Egli  propone,  cioè 
andò  col  becco  dello  speculum  lo  sperma  nelFapertura  del  collo  uterino, 
n  Profl  D.  Chiara  dichiara  di  non  avere  niente  da  opporre  alla  feconda- 
e  arti6cìale  in  genere:  limita  le  proprie  «critiche  alla  questione  tecnica, 
ndieazioni  da  parte  della  donna  alla  fecondazione  artificiale  sono  gli  ostacoli 
penetrazione  degli  zoospermi,  come  p.  es.  la  flessione,  lo  spasmo  del  collo, 
inesti  casi  il  metodo  del  Prof.  Mantegazza  è  insufficiente,  perchè  bisogna 
pre  portare  lo  sperma  al  di  là  delPostacolo.  Crede  difficile  ed  anche  pe- 
loso addestrare  il  marito  ad  eseguire  la  fecondazione  artificiale.  Non  ha 
ire  dMnjettare  in  quantità  lo  sperma  nell'utero,  poiché  la  quantità  non  è 
Dosa  come  lo  dimostrano  le  lavande  uterine.  Piuttosto  è  necessario  cu- 
)  attentamente  l'antisepsi,  adoprando  strumenti  sterilizzati  per  evitare  Tin- 
:ere  di  metriti  settiche. 

U  Prof.  Lndani  crede  pure  importantissima  la  questione  delFantisepsi 
^buisce  ad  averla  trascurata  i  casi  gravi  talora  verificatisi. 
Il  Prof.  Mantegassa  concorda  pienamente  sulla  necessità  di  adoprare 
menti  sterilizzati.  Egli  di  dò  non  ha  parlato,  perchè  facendo  una  comu- 
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nicazione  ai  medici  ha  stimato  snperflao  trattenersi  sopra  nna  questione  che 
deve  essere  loro  ben  nota. 

Il  Prof.  Chiara  ò  d'opinione  che  anche  ai  medici  non  bisogna  trascurare 
di  raccomandare  l'antisepsi. 

Chiosa  la  discussione  ha  la  parola  il  Dott.  Fasola  intomo  aUa  cura 
dell'aborto. 

U  Dott.  Giuntoli  domanda  al  Dott.  Fasola  so  vi  sia  sempre  modo  di  ri- 
conoscere se  un  aborto  ò  spontaneo  o  criminoso. 

Il  Dott.  Fasola  dice  che  si  è  cercato  un  criterio  differenziale  nello  stato 
dell'uovo.  L'uovo  rotto  indicherebbe  aborto  criminoso,  e  uovo  intero  aborto 
spontaneo.  Però  i  casi  occorsi  nella  Maternità  di  Firenze  tolgono  ogni  valore 
a  questo  segno  ed  egli  deve  dichiarare  che  non  esiste  un  mezzo  per  differen- 
ziare l'aborto  spontaneo  dal  criminoso. 

Nessun  altro  chiedendo  la  parola,  la  seduta  pubblica  è  sciolta  a  ore  2  pom. 

Per  il  Presidente 
Dott.  Vincenzo  Bbioidi.        -^ 

Il  Segretario  degli  aiti 
Dott.  Guido  Baku. 


DECIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  23  GENNAJO  1887. 

Alla  Presidenza^  il  Prof.  Vincenzo  Bb;gidi,  Vice  Presidente, 

L'adunanza  ò  aperta  alle  ore  1  pom. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Prof.  Luciani,  Profl  Paoli,  Dott.  Fasola,  Dott  Colzì, 
Dott.  Faràlliy  Dott  Boncinelli,  Dott  A.  Bianchi,  Dott.  Marcacci,  Dott  Guido 
Banti,  Dott  Turchini. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  sedata  precedente,  il  Pre- 
sidente comunica  che  fu  eletto  a  Presidente  il  Prof.  Chiara,  a  V.  Presidenti 
i  Prof.  Brigidi  e  Luciani,  a  Segretarii  degli  atti  i  Dott  A.  Bianchi  e  Fasola, 
a  Segretario  delle  Corrispondenze  il  DQtt  Banti,  a  Bibliotecario  il  Dott 
Zannetti. 

Essendo  assente,  per  malattìa  di  sua  madre  il  Prof.  Chiara,  ha  la  parola 
il  Prof.  Laciani  su  alcuni  stndii  sperimentali  sulla  rabbia.  Aperta  la  disenfia 
sione  il  Prof.  Brividi  dichiara  che  in  essa  si  debbono  distinguere:  V  i  resul- 
tati sperimentali  del  Pasteur,  intomo  ai  quali  si  potrebbe  aprire  la  discue- 
sione;  2^  l'opportunità  della  nomina  di  una  Commissione  per  lo  stadio  dei 
punti  controversi,  e  la  ricerca  dei  mezzi  coi  quali  tale  stadio  può  compiersi 
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[1  Boti  FaraUI  si  didìiara  faYorevoie  alla  continuazione  di  questi  stndiì, 
i  programma  il  Prof.  Luciani  ha  si  bene  descritto.  Egli  domanda  se  è 

0  Glie  i  2000  individui  curati  dal  Pasteur  siano  stati  davrero  rabbiosi  : 
ubbio  era  nato  io  Francia  fin  dal  caso  del  Heinster.  Del  resto  una 
ilità  che  supera  T 1  per  100  è  discreta  e  andrebbe  confrontata  con  quella 

cauterizzazione.  Che  la  questione  meriti  studio,  è  certo  ed  ò  necessario 

1  Municipio  atataase  questi  studii.  H  Consiglio  Provinciale  però  rigettò  una 
)sta  simile  fatta  da  un  Consorao  dei  Comuni  delP  Italia  centrale  per  la 
izione  di  un  Istituto  antirabico. 

Q  Dott.  Baati  crede  utile  che  sulla  parte  scientifica  si  invocasse  una 
salone  iNrìa;  ma  perciò  sarebbe  d'uopo  di  lungo  tempo  e  sul  valore 
cure  Pasteur  come  cura  profilattica  della  rabbia,  crede  che  sarebbe 
fare  ma  prossima  adunanza  speciale.  Il  Dott.  Banti  osserva  che  la 
alita  dei  morsicati  è  estranea  alla  proposta  pratica  di  fare  studii,  emessa 
[ludani  Quindi  crede  che  la  proposta  di  esso  sia  opportuna^  e  degna 
auso,  perchè  sono  necessari  gli  studii  specialmente  relativi  a  cercare 
evenuta  la  infezione  Tiooculazione  intensiva  può  vincere  la  rabbia.  La 
kione  sull'importanza  della  quantità  del  virus  rabico  nello  sriluppo  della 
ia  è  difficile  oggi  di  risolversi  completamente.  Crede  che  sarebbe  utile 
nremure  presso  il  Municipio  e  la  Provìncia  perchè  stabilissero  una  somma 
le  tenue  per  cooperare  allo  studio  di  questa  problema  si  utile  alla  igiene 
^liea. 

n  Dott.  Farai!!  fa  alcune  rettificazioni. 

Il  Prof.  lindani  ringrazia  e  constata  esser  vero  ch^  propose  l' inizio 
i  cura  Pasteur  alla  Provincia  e  che  le  chiedeva  un  sussidio,  però  adesso 
»tituisoe  una  seconda  proposta,  in  cui  la  domanda  è  per  lo  scopo  di  fare 
aerle  di  ricerche  scientifiche,  da  persone  competenti, 
n  Dott.  Marcaocl  osserva  che  se  fosse  chiesto  un  sussidio  a  tale  scopo 
autorità  cittadine,  vorrebbe  che  fra  gli  enti  dovessero  essere  interpel- 
la amministrazioni  ospitaliere. 

11  Prof.  Paoli  constata  la  conclusione  dobbfa  del  Prof.  Luciani  circa 
itile  reale  della  vaccinazione  Pasteur;  adesso  egli  stesso  è  venuto  a  chie- 

I  non  un  laboratorio,  la  cui  idea  spaventò  per  la  spesa,  ma  degli  aiuti 
«perimenti  per  vedere  la  reale  utilità  delle  inocularioni  antlrabiche.  In 
ito  caso  il  Municipio  sarà  felice  di  aiutarlo. 

II  Dott  CSolid  osserva  che  il  Fritsch  di  Vienna  vide  morire  tutti  i  cani 
alati  col  metodo  intenàvo. 

Il  Prof.  Brlgidi  interrompe,  perchè  queste  osservazioni  rientrano  nella 
nssìone  scientifica.  Propone  la  nomina  della  Commissione,  che  accettasse 
i  quei  Bocii  volenterosi,  che  volessero  schiarire  le  varie  questiooi,  che  man 
10  sorgessero. 

n  Prof.  lioclani  dice  che  sarebbe  utile  che  l'Accademia  avanzasse  ufficio 
Hanicipio,  alla  Prorincia  e  allo  Spedale,  ed  all'Istituto  Superiore  perchè 
corressero  alle  spese  per  nuovi  studii  sperimentali  per  la  rabbia,  chiamando 
he  i  loro  rappresentanti  a  far  parte  della  Commissione. 


Tono  XLl.  1886. 
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L'Accademia  approva  alla  unanimità  e  stabilisce  di  fare  Tadaiianza  ven- 
tura secondo  la  proposta  del  Dott  Banti. 

Radunanza  è  chiosa  alle  ore  2  e  mezzo  pom. 

27  Vice  PresidefUe 
Dott.  YracENzo  BaioiiH. 

Il  Segretario  degli  àUi 
Dott.  Aurelio  Bianchi. 


UNDICESIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  13  FEBBRAJO  1887. 
Alla  PreridengOj  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Vice  PresUefUe. 
L'adunanza  ò  aperta  alle  ore  1  pom. 

Sono  presenti  i  Socii  :  Prof.  Luciani,  Prof.  Ta&ni,  Prof.  Bajardi,  Prof. 
Brigida,  Prof.  Corso,  Doti  Zannetti,  Dott.  A.  Bianchi,  Doti  Fasola,  Dott.  Parali^ 
Dott.  Tommasi,  Dott  Boncinellii  Dott.  Colzi,  Doti  Giuntoli,  Doti  Marcacci, 
Doti  Bottari. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale,  per  la  mancanza  del  Prof.  Chiara 
e  del  Doti  Banti  che  dovrebbero  fare  le  comunicazioni,  si  propone  di  riman- 
dare la  seduta. 

Il  Prof.  Brlgidl  dice  che  oggi  piucchò  parlare  della  vaccinazione  anti- 
rabica,  occorre  sperimeutare  in  proposito. 

n  Prof.  Luciani  comunica  la  statistica  dei  curati  col  metodo  Pasteur 
nella  Clinica  del  Cantani.  In  complesso  sono  69  curati,  distribuiti  in  tre 
categorie:  nella  1^  sono  i  morsicati  da  animali  constatati  rabici  sperimen- 
talmente: essa  ò  divisa  in  morsicati  in  parti  scoperte  e  in  parti  coperte  con 
lacerazione  e  con  perforazione;  nella  2*  i  morsicati  da  animali  certificati  rab* 
biosi;  nella  3*  i  morsicati  da  animali  sospetti. 

Nella  l*"  sono  21,  nella  2«  41,  nella  3""  6.  Dei  21,  4  sono  da  1  a  7  anni, 
5  da  7  a  15  anni  e  6  da  15  a  25,  e  6  oltre  i  25  anni.  Fra  questi  7  furono 
caustìcati  da  1  a  2  ore  dopo,  e  6  dentro  le  24  ore,  i  non  cansticati  furono  8. 
Fra  questi  nessun  insuccesso  e  son  passati  tre  mesi.  L'Amoroso  col  De  Benzi 
hanno  fatto  esperimenti  sugli  animali  e  i  resultati  sono  opposti  a  qdelli  del 
Pasteur  e  della  Commissione,  che  cioò  le  inoculazioni  col  virus  più  forte  non 
svolgono  la  rabbia  negli  animali. 

Propone  che  sian  ripetuti  gli  esperimenti  qui  da  una  Commissione  com- 
petente  ed  ò  di  accordo  che  bisogna  agire  piucchè  discorrere. 

Il  Dott.  Ivo  Novi  descrive  i  suoi  esperimenti  col  virus  rabico  sulle  rane. 

Il  Doti  Tommasi  domanda  quali  siano  i  resultati  ottenuti  a  Milano. 
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[l  Prof.  Lneiaiil  dico  che  sì  a  Tonno  che  à  Milano  qualche  oaso  di  morte 

tato  negli  inoculati. 

La  sednta  pubblica  si  chiude  alle  ore  1 40. 

Il  Vice  Presidente 
Trof.  Luigi  Luciani. 

lì  Segretario  degli  atti 
Dott  Aurelio  Biahòbi. 


DODICESIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  24  APRILE  1887. 
Alla  Presidenisaf  il  Prof.  Xuigi  Luciani,  Viee  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci  effetti?!  Prof.  Luciani,  Dott.  Zannetti,  Doti  Aurelio 

ichi,  Dott  Stanislao  Bianchi,  Doti  Tommasi,  Dott.  Qrazzi,  Doti   Guido 

izzari,  Doti  G.  Bantf,  Doti  Crapols,  Prof.  Chiara,  Doti  A.  Paggi,  Dot- 

[Jrbino  e  i  Soci  aggregati  Doti  Bloch,  Doti  Monselles,  Dott.  Silvestri, 

;.  Signorini,  Dott.  Giorgeri,  Doti  Targioni,  Doti  Fatichi,  Dott.  Guidi  e 

;.  Messeri. 

Letto  e  approvato  il  processo  verbale,  si  leggono  i  ringraziamenti  dei 

vi  Soci  e  un  invito  della  Presidenza  del  Congresso  Medico  di. Pavia  di 

idem  parte.  Il  Presidente  raccomanda  ai  Soci  di  aderire  alle  giuste  rl- 

iste  delia  Presidenza  del  Congresso. 

Prende  quindi  la  parola  il  Dott.  Aurelio  Silvestri. 

La  cura  antisettica  deìV  ulcera  rodente  della  cornea. 

L'ulcera  rodente  ò  una  delle  più  gravi  fra  le  malattie  della  cornea  ed  ò 
leplorarsi  che  mentre  i  recenti  studii  ne  hanno  perfettamente  determinato 
recesso  patogeno,  regni  ancora  tanta  incertezza  nella  terapeutica  di  que* 
affezione.  Non  può  negarsi  ohe  anche  in  questa  parte-  si  sieno  fatti  no- 
li progressi,  ma  bisogna  purtroppo  confessare  che  moltissimi  casi  resistono 
cure  pin  illuminate  e  più  energiche,  anche  se  cominciate  in  tempo  op- 
tano. 

Io  dirò  quel  chò  si  pratica  nella  clinica  nostra  contro  questa  malattia. 
I  intendo  di  dare  un  valore  assoluto  e  generale  a  ciò  che  andrò  esponendo, 
essendo  la  cura  dell'ulcera  rodente  ancora  mancante  di  regole  precise  e 
eoali,  mi  sembra  utile  che  ciascuno  vi  apporti  il  suo  contributo  di  os- 
razioni. 
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Il  qnadro  fenomenico  della  cheratite  a  ipopion  ò  noto  a  tatti  che  à  oc- 
copano  di  malattie  oculari;  in  quanto  alla  sna  natura,  gii  studi  di  Eberth  (1), 
Leber  (2),  Stromejer  (3),  Dolsfaenkow  (4),  Fritsch  (5)  e  Schmidt-Bimpler  (6) 
hanno  dimostrato  ad  evidenza  esaere  questa  malattia  dovuta  alla  introduzione 
di  micro-organismi  in  una  abrasione  della  superficie  corneale.  Abbia  questa 
infezione  la  sua  sorgente  nell'alterata  secrezione  congiuntivale  o  in  quella 
delle  vie  lacrimali,  o  nei  prodotti  della  blefarite  ciliare,  o  in  un  processo  ne- 
crobiotioo  producente  una  spgpiedi  auto-infezione,  come  crede  il  Pro£  Guaita  (7), 
0  in  tutte  queste  cose  insieme;  è  ormai  stabilito  che  noi  abbiamo  a  combat- 
tere un  processo  settico. 

È  dunque  necessario  che  noi  rivolgiamo  le  nostre  cure  contro  Telemento 
patogeno,  con  lo  stabilire  una  rigorosa  ed  efScace  antisepsi. 

La  cheratotomia,  che  dopo  il  classico  lavoro  di  Saemisch  ha  formato  fino 
ad  oggi  la  base  della  cura,  procurando  lo  svuotamento  dell' ipopion  e  degli 
ascessetti  che  circondano  1*  ulcera,  soddisfa  fino  ad  un  certo  punto  a  quésta 
indicazione  ed  è  quasi  sempre  valevole  ad  arrestare  il  processo  distruttivo 
della  malattia.  Ma  i  resultati  finali  che  sì  ottengono  da  questa  cura  non 
sono  davvero  tali  che  non  si  possa  desiderare  di  meglio  e  gli  esiti  purtroppo 
non  rari  di  tisi  anteriore  {aplanaHo  comeae)  o  di  vasti  leucomi  aderenti  o 
ectasie!  ci  mostrano  ad  evidenza  che  se  1*  intervento  chirurgico  ò  general- 
mente capace  di  impedire  che  Taffezione  giunga  alle  sue  ultime  tristissime 
conseguenze,  e  di  ssdvare  almeno  una  porzione  di  cornea,  nella  massima 
parte  dei  casi  6  incapace  di  conservare  rocchio  in  uno  stato  di  soddisfacente 
integrità. 

Noi  abbiamo  adunque  voluto  ricercare  se  con  un  trattamento  antisettìeo 
energico  e  rigoroso  fosse  possibile  di  evitare  il  taglio  dell*  ulcera  e  di  arre- 
stare in  pari  tempo  il  processo  Infettivo  della  cheratite  a  ipopion. 

E  qui  giova  notare  come  le  sostanze  generalmente  consigliate  e  osate 
quali  antisettici  non  sono  in  realtà  valevoli  ad  uccidere  i  genni  infettivi,  ma 
soltanto  hanno  potere  di  impedirne  lo  sviluppo;  sono  cioè  semplicemente  aset- 
tiche, ma  non  realmente  antisettiche  (8).  Le  sostanze  in  cui  si  è  potuta  ri- 
conoscere una  vera  virtà  antisettica  si  riducono  a  ben  poche  e  forse  soltanto 
al  bioduro  ed  al  bicloruro  di  mercurio;  mentre  le  altre  servono  solo  ad  im- 
pedire lo  sviluppo  dei  germi  che  casualmente  si  trovino  sulle  parti  amma- 
late 0  che  possano  penetrare  fino  ad  esse;  e  tali  sono  la  medicatura  fenica, 
salicilica,  borica,  quella  airjodoforme,  ecc. 

Trattandosi  nel  nostro  caso  di  un  processo  infettivo  già  sviluppato,  le 
precedenti  medicature  non  possono  che  limitarne  alquanto  il  decorso,  ma  non 

(1)  Centralbl.  f.  die  med.  Wlsaenschaft.  1873  n.  8  a.  19. 

(2)  Ibid.  1813.  n.  9. 

(8)  Arch.  f.  Ophthalm.  1S78.  T.  XIX,  8.  p.  1. 
(4)  Gentralbl.  f.  dJe  med.  Wìbs.  1878,  p.  6S6  u.  671. 
.  (5)  Eperimentelle  Studien  etc.  Erlan^en,  1874. 
(6j  Arch.  de  Virchow.  1877,  LXX,  2.  p.  202. 

(7)  Dea  ulcères  profonda  de  la  cornee  etc.  Paris,  1883. 

(8)  Guaita.  —  L*  inizio  della  Clinica  oculistica  senese.  Slena,  1885,  p.  107. 
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o  la  potenza  di  vincerlo:  perciò  biaogiia  ricorrere  air  unica  valida  so- 
a  aniisetlìca  che  noi  conosciamo,  al  sublimato  corrosivo. 
sulla  scorta  di  questi  prineipii  che  abbiamo  cercato  di  stabilire  le  ba» 
a  cura  rasionale  dell*  ulcera  rodente,  che  chiamerei  Tolentieri  infetiatUe 
esto  appellativo  non  fosse  già  da  tempo  destinato  a  denotare  tutVal* 
lalattia. 

!fd  ecood  senz'altro  a  descrivere  la  medioazione  che  da  quasi  un  anno 
ioperiamo  contro  questa  affezione  nei  malati  che  il  chiarissimo  Direi- 
li  Cllnica  Prof.  Paoli  con  la  sua  ben  nota  cortesia  ha  messo  larga- 
)  a  mia  disposizione. 

telnlito  che  la  base  della  cura  deve  essere  1*  antisepsi,  noi  1*  applichiamo 
lodo  il  più  rigoroso.  Essa  incomincia  naturalmente  da  tuttociò  che  deve 
inare  T ammalato;  le  mani  del  chirurgo  sono  precedentemente  lavatela 
9olnzioiie  di  sublimato  ali*  uno  e  mezzo  per  1000,  ed  asciugate  con  garza 
blimato;  nella  stessa  soluzione  di  sublimato  sono  pure  lavate  le  mani- 
li  tela  incerata  che  difendono  gli  avambracci  dell*  oculista  ed  ò  nel  me- 
lo modo  lavato  il  letto  oftalmico  del  Wecher,  su  cui  per  le  ragioni  che 
liremo,  viene  disteso  Tammalato.  Una  soluzione  più  tenue  di  sublimato, 
empra  a  dose  antisettica  (V7000)  serve  a  lavare  accuratamente  la  fac- 
leU*infbrmo  e  in  modo  speciale  il  sopracciglio  e  le  palpebre.  Se  esiste 
rito  se  ne  tolgono  mmuziosamente  i  prodotti  di  secrezione  e  nel  caso  di 
kttia  del  sacco,  ne  facciamo  senz'altro  lo  squarciamento,  riserbandoci  a 
arizearìo  o  cansticarlo  a  cura  inoltrata. 

Dopo  tali  cure  accessorie,  per  quanto  della,  massima  importanza,  noi  at- 
diamo  direttamente  cogli  antisettici  la  cornea  ammalata:  non  è  questo  un 
mento  nciovo  perchò  gì&  da  molto  tempo  sono  stati  in  uso  i  toccamenti 
ulcera  con  l'acqua  clorata,  e  con  soluzioni  più  o  meno  concentrate  di 
0  fimieo  e  le  cauterizzazioni  col  termo-  o  col  galvano-cauterio;  ma  sono 
citi  insafficienti  i  primi,  poco  giovevoli  e  talvolta  nocive  le  seconde, 
iteaso  sublimato  corrosivo  è  stato  adoperato  dal  Prof.  Gkiaita  già  citato, 
in  soluzione  leggera  e  per  pennellazioni  sulla  congiuntiva  delle  palpebre 
vesciate,  talché  ben  poco  ne  veniva  in  contatto  dell'ulcera  e  noi  stessi  ab- 
Qo  veduto  il  distìnto  Oculista  nella  sua  Clinica  non  di  rado  dover  ricor- 
al  fuoco  quale  antisettico  eroico. 

L'antisettico  che  noi  applichiamo  sulla  cornea  è  il  sublimato   corrosilo 
dose  di  ^I400i  che  in  generale  ò  benissimo  tollerato;  ma  in  casi  di  spe- 
d  sensibilità  lo  usiamo  all'  V^OO. 

Hoveseiata  indietro  la  testa  del  malato,  che  preferiamo  far  giacere  supino 
lotto  oftalmico,  la  parte  anteriore  del  bulbo  oculare  forma  come  il  fondo 
763BO  di  un  recipiente  le  cui  pareti  sono  costituite  dalle  palpebre  divari- 
S  cosicchò  il  sacco  congiuntivale  è  suscettibile  di  ricevere  e  contenere  una 
^  quantità  di  liquido.  Di  questa  disposizione  opportunissima  per  V  ap- 
pone dei  medicamenti  liquidi  noi  approfittiamo  per  far  bagnare  la  cor- 
•  per  due  o  tre  minuti  nella  soluzione  di  sublimato  corrosivo,  lasciando  di 
^  in  tanto  che  il  malato  socchiuda  le  palpebre  per  non  stancarlo  di  troppo  e 
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versando  poi  naora  soluzione.  Durante  questa  applicazione  noi  vediamo  legger- 
mente appannarsi  la  congiuntiva  ed  aumentarne  un  poco  la  iniezione,  e  noi 
crediamo  che  questa  azione  cateretìca  riattivando  la  circolazione  sanguigna 
in  quei  tessuti  intorpiditi,  sia  di  non  poca  utilità:  U  detritns  purulento  che 
ricopre  il  fondo  dell'  ulcera,  di  giallastro  si  fa  biancheggiante  e  in  parte  già 
se  ne  distacca. 

Prolungando  questo  bagno  oculare  per  il  tempo  che  si  ò  detto,  si  ha  per 
parte  della  cornea  un  abbondante  assorbimento  di  sublimato  il  quale  giunge 
fino  ad  inquinare  il  contenuto  della  camera  anteriore  e  già  fin  dalla  prima 
medicatura  si  può  considerare  debellato  il  processo  infettivo. 

Il  giorno  successivo  troviamo  che  il  fondo  sporco  delF  ulcera  comincia  a 
detergersi  e  di  già  si  inizia  il  riassorbimento  dell' ipopion  il  quale  coagulan- 
dosi e  riducendosi  nel  suo  volume,  si  separa  dall'angolo  iridieno. 

Ma  per  quanto  con  questa  medicazione  si  giunga  ad  ottenere  il  riassor- 
bimento di  tutto  il  pus;  e  noi  abbiamo  veduto  dilegnarsi  raccolte  purulente 
occupanti  quasi  la  metà  della  camera  acquea;  se  l' ipopion  è  alcun  poco 
esteso,  è  utile  per  accelerare  la  guarigione,  evacuarlo  con  una  larga  para- 
contesi  praticata  al  limite  sclero-comeale  ed  estrame  con  le  pinze  i  coaguli 
che  non  fuoriescono  spontaneamente;  e  tanto  più  ci  affrettiamo  ad  evacaare 
r  ipopion  in  quanto  crediamo  che  la  sua  presenza  nella  camera  anteriore 
e  il  suo  contatto  coli' iride  sia  non  di  rado  la  causa  delle  congestioni  e  delle 
flogosi  di  questa  membrana,  che  si  spesso  complicano  il  corso  dell'ulcera 
rodente. 

Un  medicamento  spesso  di  grande  aiuto  e  da  non  tralasciarsi  nella  cura  di 
questa  malattia  ò  certamente  l'eserina,  che  agisce  come  potente  antisuppura- 
tivo migliorando  in  modo  notevole  la  nutrizione  della  cornea  ;  ma  noi  ne  ab- 
biamo assai  limitato  l'uso  essendo  questo  alcaloide  facilmente  causa  di  iri- 
dite  fino  a  produrre  l'occlusione  pupillare.  Per  regola  generale^  nella  cura 
dell'ulcera  a  ipopion  non  perdiamo  mai  di  vista  l'iride  e  preferiamo  l'ese- 
rina 0  l'atropina  secondo  le  indicazioni  forniteci  dallo  stato  dell'irido  e  della 
pupilla,  dalla  tensione  oculare  e  dal  fenomeno  subiettivo  dolore. 

Dopo  il  bagno  oculare  al  sublimato  corrosivo  e  l'applicazione  della  po- 
mata di  eserina  o  del  collirio  di  atropina,  pratichiamo  invariabilmente  il  bendag- 
gio con  un  cuscinetto  di  coione  al  sublimato  corrosivo  all'  '/2000  separato  dalla 
cute  da  uno  strato  di  garza  pure  al  sublimato,  difeso  di  fuori  da  del  velo  di 
guttaperca  e  mantenuto  in  sito  da  fasce  di  garea  borica,  che  fd  sostituiscono, 
in  caso  d'indocilità  del  malato,  da  fasce  inamidate;  poiché  è  della  massima 
importanza  che  l'apparecchio  resti  bene  applicato  sull'occhio  durante  tutte 
lo  24  oro  che  intercedono  fra  due  medicature  successive. 

Praticando  questa  medicatura  antisettica  nel  modo  il  pia  scrupoloso,  noi 
da  molti  mesi  abbiamo  potuto  abbandonare  completamente  la  cheratotomia  di 
Saemisch  ed  abbiamo  ciò  nonpertanto  ottenuto  sempre  guarigioni  rapide  e  sicure. 

Una  volta  vinto  il  processo  infettivo,  la  cicatrizzazione  dell'ulcera  si  è  fatta 
sollecitamente  lasciando  per  esito  finale  dei  piccoli  leucomi  quasi  sempre  li- 
beri  0  con  limitate  aderenze  quando  i  malati  sono  entrati  in  cura  con  la  cor 
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già  perforata  e  uon  è  stata  possibile  ridanre  il  prolasso  iridieno.  Anche 
»si  più  disperati,^  mercè  il  bagno  antisettico  e  la  fasciatura  è  stato  pos- 
)  eritare  le  conseguenze  più  funeste  quali  lo  sta^loma  opaco  e  il  flem- 
3  deir  occhio. 
Parla  successivamente  il  Dott.  SIgnorInL 


n  solfofenato  di  stinco 
e  U  mblimato  corrosivo  nella  cura  delle  malattie  veneree. 

U  solfofenato  di  zinco  fu  sperimentato  nelle  vulvo^vaginiti  delle  bambine 
n  dette  resultati  soddisfacenti:  fu  usato  poi  nella  blenorragia  dell'  uomo 
che  in  questi  casi  non  corrispose  tanto  da  potergli  dare  un  posto  d'onore 
iìì  antiblenorragici.  Lo  stesso  fu  osservato  nelle  vulvo-vaginiti  blenorra- 
B  della  donna,  facendo  il  bagno  locale  con  la  suluzione  al  3  e  4  per  100. 
ò  nelle  vnlviti  semplici  e  ulcerose,  come  nella  balano-postite.  Usando  la 
done  a  1  per  100  nelle  forme  ulcerative  specifiche  fu  notato  che  queste 
fioravano  facendosi  atoniche,  e  infiltrandosi  spesso  alla  base. 
Il  Dott  Signorini  conclude  che  in  genere: 
«  il  solfo-fenato  di  zinco  a  1  per  100  è  tollerato  benissimo; 
€  si  può  usare  senza  pericolo,  anche  quando  il  periodo  acuto  della  ble- 
agìa  non  ò  ancora  completamente  terminato; 

€  alla  dose  del  2  o  3  per  100  ò  benissimo  tollerato  e  può  usarsi  nella 
torragia  cronica,  sia  essa  localizzata  alla  fossetta  navicolare  o  alla  por- 
fi  post-bolbare  dell'uretra;  facendo  la  iniezione  convenientemente  con  la 
iga  del  Langlebert  nel  primo  caso,  o  con  quella  del  Guyon  o  col  pro- 
io  del  Diday  nel  secondo; 

«  però  il  solfo-fenato  di  zinco  non  ha  virtù  antiblenorragiche  speciali.  » 

Belatìvamente  alla  cura  della  blenorragia  col  sublimato  corrosivo,  lo  espe- 
ente  prima  in  150  casi  di  uretrite  nell'uomo.  In  alcuni  il  titolo  della 
xione  fu  al  20  millesimo,  ma  vistane  l'inefficacia  la  usò  al  10  millesimo, 
ne  a  1  per  5000  in  uii  sol  caso,  perchè  mentre  a  1  per  10000  già  si  ac- 
nava  l' intolleranza  per  l'uretra,  a  1  per  5000  fu  tale  che  vennero  in  scena 
>mem  irritativi  gravi  per  modo  che  fu  abbandonato.  I  gonococchi  aumen- 
mo  0  diminuivano  irregolarmente  durante  la  cura.  Per  ottenere  la  gua- 
one  fu  necessario  ricorrere  agli  antichi  metodi  di  cura.  Nella  donna  il 
limato  fu  nsato  a  dosi  più  alte  1  per  1000,  2  per  1000  come  bagno  locale, 

Vs  per  1000  per  irrigazioni  vaginali.  Risultato  negativo.  Il  Dott.  Signo- 

concludeva  che  nella  uretrite  dell'  uomo  il  sublimato  corrosivo  al  20  mille- 
0  è  inefficace,  al  10  millesimo  non  vai  meglio  degli  altri  medicamenti  so- 
a  usarsi,  ma  talvolta  provoca  dolori  e  fenomeni  reflessi  sul  collo  vescicale; 

per  5000  è  giù  una  dose  troppo  forte  perchè  sia  ben  tollerato.  Biferen- 
i  al  potere  antisettico  del  sublimato,  conclude  che  non  è  un  medicamento 
e  nella  cnra  della  blenorragia,  perchè  non  se  ne  può  prolungare  l'azione 
Turetra. 
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Accenna  ad  avere  esperimentato  il  rimedio  nei  oasi  di  bubbone  venereo 
e  dichiara  cbe  nonostante  le  abbondanti  lavande  a  1  per  1000  neHa  cavità 
deirasc-esso  non  ha  potate  prevenirne  T  ulcerazione. 

Aperta  la  discnssione  il  Doti  OrasEi  domanda  al  Doti  Signorini  se  ha 
mai  negli  scoli  uretrali  adoperata  la  resorcina. 

Il  Dott.  Signorini  rìspoude  che  in  Clinica  non  si  è  adoperata. 

Il  Doti  Grassi  osserva  che  negli  scoli  auricolari  ha  adoperate  con  buoni 
resultati  soluzioni  di  solfofenato  di  zinco  al  4  e  5  %  invece  che  ali*  1  Vo- 
li Dott.  Signorini  dite  che  negli  scoli  uretrali  i  rimedi!  agiscono  più  a 
dosi  piccole  che  a  dosi  forti.  Perciò  la  dose  del  solfofenato  di  zinco  non  si  è 
spinta  più  oltre. 

Il  Doti  Basti  crede  che  la  blenorra^a  dipenda  dal  gonococco,  per* 
chò  è  una  malattia  contagiosa  a. base  d'infezione,  che  non  può  dipendere 
altro  che  da  batterli':  vi  sono  forse  orchiti  dipendenti  da  batterli  divensi  da 
quelli  della  vera  orchite  blenorragica  e  sono  dipendenti  da  coiti  con  donne 
con  catarri  semplici.  In  questi  casi  le  forme  dei  batterii  sono  differenti  e  meno 
numerose  che  negli  altri:  nei  casi  di  orchite  blenorragica  vera  da  lui  osser- 
vati c'erano,  e,  se  non  trovava  il  gonococco^  la  diceva  semplice  e  difatti  in  que- 
sti casi  essa  ò  decorsa  rapida  ed  è  guarita  con  mezzi  semplici  e  senza  recare 
contagio.  Conviene  che  la  biologia  del  gonococco  è  tuttora  nel  bojo. 

Il  Doti  Signorini  risponde  di  non  negare  il  gonococco,  ma  di  credere  che 
non  sia  sanzionato  definitivamente:  e  che  non  gli  si  debba  dare  l'assoluta  impor- 
tanza; tanto  più  che  si  han  casi  di  uretriti  con  caratteri  clinici  identici,  nei 
quali  vi  sono  e  non  vi  sono  gonococchi  e  tutti  i  casi  sono  guariti  con  gli  stessi 
medicamenti.  Di  più  il  vedere  che  il  sublimato  spesso  non  guarisce  le  blenor- 
ragie lo  fa  dubitare  della  loro  natura  parassitaria. 

U  Dott.  Bànti  osserva  che  esistono  malattie  localizzate  in  uno  stesso  or- 
ganOy  simili  in  Clinica,  diverse  in  etìologia  :  quindi  vi  possono  essere  uretriti 
eguali  senza  e  con  gonococchi:  del  resto  negli  scoli  uretrali  vi  sono  talora  eoe- 
dii  uniti  come  il  gonococco,  ma  sono  £alsi  cocchi,  i  quali  a  differenza  del  cocchi 
veri  non  si  colorano  col  metodo  del  Graam.  Il  criterio  terapeutico  A  impor* 
tante,  ma  una  ragione  per  la  resistenza  delle  uretriti  vere  al  sublimato  e'  è. 
Una  injezione  forte  ha  fatto,  in  certi  casi,  cessare  l' uretrite  per  2  o  8  di,  poi 
essa  riappariva:  il  che  vuol  dire  che  la  injezione  uccide  i  germi  superfidali, 
non  i  profondi,  i  quali  dopo  2  o  3  di  ritornano  alla  superficie  della  mucosa 
e  recano  la  uretrite  nuova. 

Nessuno  prendendo  la  parola,  la  seduta  è  sciolta  alle  ore  1  e  mezza  pom. 

Il  Vice  Presidente 
Prof.  Luigi  Luciani. 

Il  Segretario  degli  Aiti 

Doti  AUREUO  BlAHGHI. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


>J  Od      w 


LUMBROSO  Don.  GIACOMO 


UN  CASO 

DI  SCLEROSI  LATERALE  AMIOTROFICA 

SÈQUÌTO  DA  NBCROSCOPIA 


Riferisco  un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotroflca  che  ho  avuto 
IO  di  osservare  nel  1886  nello  spedale  di  Livorno;  e  lo  riferi- 
>,  non  tanto  per  il  lato  clinico,  quanto  per  il  resultato  della 
(oroscopia,  che  conferma  le  tiuove  vedute  che  si  hanno  riguardo  al 
eseguimento  della  degenerazione^  dai  peduncoli  fino  alle  regioni 
rticali  del  cervello. 

Trattandosi  di  un  soggetto,  a  proposito  del  quale  sono  stati 
bblicati  parecchi  ed  importanti  lavori,  mi  astengo  dal  fare  la 
)ria  di  questa  malattia,  che  fu  descritta  la  prima  volta  nel  1869, 
più  completamente  nel  1874,  dallo  Charcot  (1).  A  tutti  sono  noti 
avori  posteriori  fatti  dal  Deyerine  (2),  dal  Gombault  (3),  dal- 
layem  (4),  come  pure  sono  note  le  discussioni  fra  io  Charcot 


(l)  Chabcot.  Archi ves  de  ptaysiologie,  1869. 

—  Chabcot.  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveuz,  1874-1888. 

(2j  Dbtbbinb.  Etude  anatomique  et  clinique  sur  la  paralisie   lobio-gl088o- laringee. 

ckites  de  pkysiohgie,  Aoùt,  1J83). 

~  Dbtbbinb.  Sclerose  en  plaques  aimulant  la  sclerose   laterale.  [Eetue  de  Mède' 

U  1884). 

(3}  QoicBATZLT.  Étuile  sur  la  sclerose  laterale  amiotropliique.  Thèse,  1877. 

(4)  Haybu.  Comptefr-reuduB  de  la  Soeieté  de  Biologie. 

Tomo  LXI  -  1888.  80 
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ed  il  Leyden  (1),  circa  il  posto  da  darsi  nella  patologia  a  cotesta 
malattìa.  Dal  punto  di  vista  anatomo  patologico  e  flsiopatologico, 
abbiamo  le  pubblicazioni  del  Kahler  e  del  Pick  (2)  del  Koyewni- 
koff  (3),  dello  Charcot  e  del  Marie  (4),  nelle  quali  gli  Autori  hanno 
successivamente  dimostrata  la  presenza  di  degenerazioni,  oltre  che 
nel  midollo  e  nel  bulbo^  anche  nei  peduncoli  Ano  alla  corteccia 
cerebrale. 

Del  resto^  sia  nei  diversi  trattati  di  patologìa,  sia  in  alcune  mo- 
nografie, si  trova  un  quadro  completo  di  questa  malattia;  e  tra 
quest'  ultime,  raccomando  di  consultare,  a  chi  ne  avesse  bisogno, 
la  tesi  del  Florand  (5).  Anche  nella  Riforma  Medica  (6),  esiste 
un  sunto  assai  ben  fatto^  sia  dal  lato  chimico  che  da  quello  ana- 
tomo patologico.  E,  senz'altro,  passo  alla  narrazione  del  caso^ 

Ernesto  Bicchierini,  di  anni  39,  barrocciajo,  ò  entrato  nel  mio  turno  il  di 
10  Maggio  del  1886.  Egli  racconta  come  dal  Giugno  del  1885  cominciasse  a 
soffrire  di  dolori  alla  spalla  sinistra,  che  s' irradiavano  fino  al  gomito.  I  do- 
lori si  fecero  intermittenti,  ed  erano  accompagnati  da  paresi  del  braccio  del 
medesimo  lato.  Il  28  di  Settembre  entrò  nello  spedale  nel  turno  del  Doti  Fnnaro; 
e  mi  ricordo  che,  per  la  gentilezza  del  sunnominato  dottore,  ebbi  a  visitarlo: 
il  braccio  sinistro  era  paretico  e  contratto,  ed  il  malato  si  lamentava  di  forti 
dolori  alla  spalla  ed  al  gomito.  Di  più  trascinava  leggermente  Parto  inferiore 
sinistro.  Non  ci  fu  dato  allora  di  constatare  alcuna  deviazione  della  faccia,  e 
parimente  gli  altri  nervi  cerebrali  erano  intatti. 

Dopo  40  giorni  circa,  il  Bicchierini  usci  dallo  spedale  senza  avere  ottenuto 
miglioramento  di  sorta.  Ma  nel  Dicembre  dello  stesso  anno  rientrò  assai  peg- 
giorato; la  paresi  si  era  aggravata  e  cominciava  un  certo  grado  di  atrofia  mu- 
scolare, la  malattia  si  era  estesa  dal  lato  destro  ed  il  malato  poteva  appena 
reggersi  in  piedi.  Da  quest'epoca  non  è  più  uscito  dallo  spedale  e  passò  nel 
mio  turno  il  10  Maggio  del  1886,  ove  potei  eseguire  un  esame  più  accurato. 


(1)  Leyden.  Ueber  progressive  amyotrophiche  bulb&r  paralyse  aode  ihre  BeziehuD- 
g-ea  zur  Sànteustreng-  sclerose.  (Àrch.  fUr  psyehalrie,  1878. 

(2)  Kaulbb  e  Pick.  Eia  fall  amyotrophiche  bulbilr  paralyse  mit  der  Erscheinong-  der 
amyotrophischen  lateral  sclerose.  {Centralblati  fUr  nervenheilkunde,  1888. 

—  Kahler.  Ueber  die  progjessiven  spinai  amyotrophlen.  [Zeilichrifl  fUr  Heilkund, 
anno  1884,  t  V. 

(8)  KOYBWNIKOFF.  Arcbivos  de  neurologie,  1883. 

(4)  CHAftCOT  e  Mabib.  Àrchives  de  neurologie,  1886. 

(5]  Floband.  Contribntion  a  Tétude  de  la  sclerose  laterale  amiotrophique.  (Thèse  de 
Paris,  1887. 

(6J  Morbo  dello  Charcot.  —  Sclerosi  laterale  amiotroflca.  {Bifcrina  mtdioa,  num.  196, 
197,  196,  anno  1886. 
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Si  constatavOUre  alle  suddette  atrofie  muscolari,  la  presenza  di  contrat- 

e  di  fenomeni  bnlbari.  Il  malato  si  lamenta  di  forti  dolori,  e  si  è  ob- 
ati  di  ricorrere  alla  morfina  per  ottenere  il  sonno. 
Quanto  ai  saoi  antecedenti,  ci  racconta,  che  soffi*!  a  18  anni  di  una  bron- 
e.  Ha  sofferto  di  convulsioni  epilettiche  dalF  età  di  15  anni  fino  a  20;  ma 
>staiit6,  in  seguito  a  forti  dispiaceri,  ne  soffri  anche  dopo.  Dal  racconto 
ce  ne  fa,  risulta  chiaro  trattarsi  di  accessi  epilettici  veri  e  propriL  Tre 
i  or  sono,  cioè  due  anni  prima  che  gli  cominciasse  la  malattia,  ha  sofferto 
ina  grave  perniciosa  che  lo  mise  in  pericolo  di  vita  e  della  quale  si  riebbe 
to  lentamente.  Non  ha  mai  avuto  sifilide,  nò  ha  abusato  di  Bacco  0  di 
ere^ 

Suo  padre  mori  d' insolazione,  la  madre  di  apoplessia.  Ha  avuto  nove  fra- 
t  e  tre  sorelle,  che  morirono,  tutti  di  colera  ad  eccezione  di  due  sorelle  e 
fratelli.  Questi  ultimi,  ed  una  delle  sorelle,  hanno  sofferto  e  patiscono  tut- 
i  di  epilessia.  Non  sembra  che  il  babbo  fosse  epilettico,  ma  però  era  tal- 
Ite  stravagante  da  essere  alle  volte  considerato  come  pazzo. 

Staio  aUuale.  —  Il  malato  giace  in  posizione  supina,  coh  la  testa  leg- 
mente  piegata  in  dietro.  £  molto  emaciato,  la  faccia  ha  il  tipo  sardonico, 
zigomi  sono  sporgenti,  la  fronte  stretta  ma  alta,  la  testa  è  a  tipo  doligo- 
gilico.  Mentre  il  tratto  superiore  del  faciale  ò  integro,  l' inferiore  è  manife- 
mente  paretico  e. nello  stesso  tempo  contratto.  L'acuità  visiva  ò  normale, 
ae  pure  sono  normali  i  movimenti  oculari  e  la  reazione  della  pupilla.  La 
gua  è  un  poco  atrofica  a  sinistra,  e  la  saliva  scola  spontaneamente  dalla 
;ca.  Non  vi  sono  contrazioni  fibrillari  nò  alla  lingua  nò  alla  faccia  :  la  lin- 
a  però,  quando  viene  tirata  fuori,  ò  agitata  da  movimenti,  ma  in  massa  e 
1  fibriHarì.  Gusto,  odorato,  udito,  intatti.  Il  palato  ò  paretico,  specialmente 
sinistra.  La  sensibilità,  nelle  sue  diverse  forme,  ò  normale.  Al  collo  la  pres- 
ine del  plesso  brachiale  ò  dolorosissima. 

Quanto  agli  arti  superiori,  essi  stanno  in  semi-flessione  con  Tavambrac- 
»  in  lieve  pronazione,  ove  si  notano  marcatissimi  sussulti  muscolari  come 
Ha  faccia.  La  sensibilità  ò  normale,  e  soltanto  la  pressione  dei  nervi  ò  do- 
osa.  La  mano  è  in  leggera  flessione  sulFavambraccio,  i  pollici  addotti,  e  le  dita 
mi-flesse.  Vi  ò  atrofìa  muscolare  diffusa  a  tutto  Tarto,  ma  più  pronunziata 
deltoide,  nei  muscoli  della  regione  dorsale  deiravambraccio,  negli  interossei,  e 

quelli  deireminenza  tenar  ed  ipotenar.  Si  constata  manifesta  rigidità  ai 
}TÌmenti  passivi,  che  sono  anche  dolorosi.  I  reflessi  tendinei  sono  esagera- 
isimi,  come  pure  vi  è  marcata  reazione  ìdio-muscolare.  Il  malato  può  ap- 
ma  sollevare  di  due  0  tre  centimetri  il  solo  arto  destro. 

Il  torace  ò  ridotto  come  uno  scheletro;  si  vedono  i  pettorali  atrofizzati  e 
mtratti.  L'addome  ò  incurvato  e  parimente  contratto.  Anche  qui  la  sensi- 
lità  ò  integra,  ed  i  reflessi  esagerati.  Gli  arti  inferiori,  completamente  pa- 
Llizzati  sono  anch'essi  irrigiditi,  ma  molto  meno  atrofici  dei  superiori;  esa- 
eratissimi  i  reflessi  tendinei.  L'attitudine  ò  in  semi-flessione.  L'atrofia  ò  mar- 
ita, specialmente  al  tricipite  ed  ai  muscoli  della  regione  esterna  della 
amba;  la  sensibilità  è  integra. 
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L*esame  dei  visceri  non  dà  nnlia  di  anormale:  solo  si  notano  assai  fre- 
quenti i  battiti  cardiaci  (110  in  media),  ed  nn  leggero  catarro  bronchiale:  il 
respiro  ò  frequente,  ma  corto. 

11  malato  si  lamenta  di  dolori  diffusi  a  tatti  gli  arti.  Infrenabile  diarrea 
si  alterna  con  la  stitichezza.  L*orina  ò  normale,  qualitativamente  e  quantita- 
tivamente, e  non  vi  è  alcun  disturbo  nella  mizione.  La  voce  del  malato  è 
completamente  afona:  le  labiali  non  sono  afibtto  pronunziate,  ed  è  difflcilis- 
siroo  intenderlo.  Non  vi  sono  escare. 

Escane  elettrico.  -—  Lo  Spedale  non  essendo  all'epoca  del  nostro  esam» 
provvisto  dei  buoni  apparecchi  che  ha  attualmente,  dovetti  procedere  all'esame 
suindicato  con  apparecchi  miei,  trasportabili,  al  bicromato  di  potassio,  per6 
eufiScientemente  provvisti  di  strumenti  di  misurazione  (galvanometro  in  M.  À.)» 
Per  la  corrente  indotta  mi  sono  servito  della  slitta  del  Dnbojrs-Raymond. 

Ecco  i  resultati  ottenuti  dopo  molti  ripetuti  esami: 

Corrente  indotta.  —  In  molti  muscoli,  ad  es.  nel  trapezio,  neirorbicolaro 
delle  labbra,  nel  deltoide,  negli  interossei  delle  mani  ed  in  quelli  deiremi- 
nenza  tenar  ed  ipotenar,  nel  tricipite  crurale,  e  neli*  estensore  comune  delle 
dita  del  piede,  si  riscontra  manifesta  diminuzione  di  contrazione  della  cor* 
rente.  indotta  (seconda  spirale);  la  contrazione  però  non  è  lenta  né  vermico- 
lare. In  altri  muscoli  la  reazione  è  normale  ò  quasi  ;  ad  es.  nei  frontale,  nel 
tricipite  al  braccio,  ed  in  tutti  gli  altri  muscoli  degli  arti  inferiori.  La  cor- 
rente indotta  si  comporta  egualmente  per  i  nervi;  doè,  diminuzione  di  ecci- 
tabilità senza  alterazione  qualitativa.  In  certi  nervi,  ad  es.  nel  crurale,  la 
reazione  è  normale. 

Corrente  continua,  —  Quanto  alla  corrente  continua,  cosi  per  i  nervi 
come  per  i  muscoli  si  ha  reazione  esagerata,  cioè  pochi  elementi  (che  danno 
corrente  d*  intensità  da  Vs  a  1M.A.)  producono  reazioni  marcatissime.  Nel 
muscoli  poi  si  vedono  le  contrazioni  lente  e  vermicolari,  e  più  chiaramente  in 
quelli  deireminenza  tenar  e  ipotenar.  Di  più  si  ha  spesso  £SZ  <  o  =  AnOZ  e 
AnSZ.  In  tutte  queste  esperienze  abbiamo  tenuto  conto  della  marcata  atrofia 
degli  arti  superiori.  Abbiamo  poi  adoperato  il  nostro  solito  elettrodo  proposto 
dairErb.  Negli  arti  superiori  tali  reazioni  degenerative  sono  appena  marcate. 
e  per  pochi  muscoli  solamente.  Cosi  nei  frontali. 

Noi  dobbiamo,  confessare  che,  la  prima  volta  che  vedemma 
il  malato,  non  ci  fa  possibile  di  stabilire  una  diagnosi  certa.  Ed 
Infatti,  tenendo  conto  dei  sintomi  che  presentò  il  nos.tro  infermo 
al  principio  della  malattia,  è  facile  convincersi  che  la  paresi 
dell'arto  superiore,  senza  atrofia,  senza  disturbi  obiettivi  delia 
sensibilità,  con  esagerazione  dei  reflessi  tendinei,  aveva  più  i  ca- 
ratteri di  una  lesione  limitata  della  corteccia  cerebrale,  che  del* 
r  insorgere  della  sclerosi  laterale  amiotroflca.  L' ulteriore  decorsa 
tolse  ogni  esitazione,  e  la  diagnosi  fu  da  noi  posta. con  certezza: 
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i  i  sintomi  che  presentava  il  malato  all'epoca  deirammissione 
lostro  torno,  concludevano  per  la  cosi  detta  malattia  dello 
ircot-  Avevamo  infatti: 

1°.  Paralisi  diffasa  egualmente  a  tutti  e  quattro  gli  arti, 
ipreso  il  tratto  inferiore  del  faciale. 

2*.  Presenza  di  atrofie  estese  a  quasi  tutto  il  corpo,  ma 
ìcipalmente  localizzate  agli  arti  superiori,  sebbene  la  '  paralisi 
B  completa  anche  negli  inferiori. 

3*.  Presenza  di  contratture  e  di  esagerazione  dei  reflessi 
Jinei  in  tutti  gli  arti  parafizzati. 

4^.  L' insorgere  della  malattia  con  una  monoplegia  spastica 
za  atrofia. 

5*-  Integrità  dei  tratto  superiore  della  faccia  e  della  fun- 
se visiva  in  tutti  i  suoi  apparati. 

6^  Assenza  di  alterazioni  obiettive  della  sensibilità. 

T.  Presenza  di  fenomeni  di  lesione  bulbare. 

8\  Assenza  di  disturbi  psichici. 

9^.  Assenza  di  disturbi  retto-vescicali. 

10<».  Presenza  della  reazione  elettrica  degenerativa,  quasi 
lusivamente  localizzata  negli  arti  superiori. 

ir.  Rapido  decorso  della  malattia.  > 

Tuttociò  era  più  che  sufficiente  per  affermare  che  eravamo 
presenza  di  un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotroflca,  non  po- 
ido  pensare  nd  atratrofia  muscolare  progressiva,  nò  ad  altre 
*me  di  miellite,  sia  sistematiche  ch^  diffuse. 

La  malattia  continuò  il  suo  rapido  decorso;  gli  arti  supe- 
wì  si  atrofizzarono  completamante»  restando  marcatissima  la 
roporzione  dell'atrofia  tra  questi  e  gì'  inferiori.  Si  accentuarono 
'enomeni  bulbari;  e  negli  ultimi  giorni  cominciarono  le  escare 
sacro.  Il  malato  peri  nel  Settembre  per  fenomeni  di  collasso 
Imonare. 


N ecroscopia.  ^—  La  necroscopia  fa  eseguita  24  ore  dopo  la  morte.  Quanto 
nscori,  si  trovò  il  cuore  estremamente  flaccido  e  pallido,  i  polmoni  molto 
igestìonati,  e  nuli'  altro  di  notevole.  I  muscoli  atrofici,  in  generale,  ma 
ncipalmente  negli  arti  superiori  e  nel  torace.  Nel  cervello  non*  ci  fu 
^  constatare  nessuna  lesione,  salvo  un*  estrema  pallidezza.  Nel  midollo 
naie  si  notò,  al  taglio,  la  presenza  di  manifesta  degenerazione  dei  cordoni 
erali  e  delle  coma  anteriori,  ridotte  a  tessuto  dall'aspetto  cicatriziale.  La 
isistenza  del  midollo  aumentata.  Anche  nel  bulbo,  nella  regione  delle  pira- 
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midi,  si  constatano  ad  occhio  nado  delle  manifeste  degenerazioni.  Più  in  alto 
non  ci  fa  dato  trovare  alterazioni  di  sorta. 

Tatto  il  sistema  nervoso  centrale  fa  messo  a  indarìre  nel  liquore  del 
Mailer,  ed  ivi  lasciato  per  parecchio  tempOi  Alcuni  nervi  furono  esaminati 
immediatamente.  Ecco  il  resultato  dell'esame  microscopico. 

Nervi  periferici.  —  (Mediano,  ulnare,  crurale,  0  sciatico). 

Esaminati,  sia  con  la  dissociazione,  sia  con  tagli  trasversali  previo  indu- 
rimento, si  constata,  dopo  le  colorazioni  air  acido  osmico,  al  carminio  ed  alla 
eosina,  che  vi  sono  delle  fibre  degenerate,  nelle  quali  la  guaina  midollare  è 
Ridotta  a  piccole  goccio,  il  cilinder  axis  è  parimenti  alterato,  ed  i  nuclei  sona 
aumentati.  Però  fra  queste  fibre  degenerate  ve  ne  sono  molte  dall'aspetto  sano» 
e  tante,  che  si  può  ritenere  costituiscano  almeno  i  V4  del  nervo.  Tali  lesioni 
sono  più  marcate  nel  mediano  e  nell*  ulnare,  che  nello  sciatico  e  nel  crurale. 

Muscoli.  —  Come  per  i  nervi,  si  trovano,  in  me2^o  a  fibre  sane,  delle  altre 
fibre  degenerate,  piene  di  grasso^  con  aumento  del  connettivo  interestiziale  e 
dei  nuclei.  Fra  queste,  alcun  eson  ridotte  a  fibre,  che  hanno  perduto  completa- 
mente r  aspetto  di  fibre  muscolari.  Negli  arti  inferiori  le  lesioni  sono  molta 
meno  marcate  che  nei  superiori.  Tali  esami  sono  stati  fatti  per  mezzo  della 
colorazione  al  carminio. 

Midollo  spinale.  ~  In  questo  la  regione  più  affetta  è  la  cervicale,  e  le 
radici  anteriori  sono  molto  atrofiche.  Tagli  trasversali,  (fiorati,  sia  col  car- 
minio, sia  con  la  ematossilina  e  col  metodo  del  Waighert,  dimostrano  chia- 
ramente che  esiste  distruzione  quasi  completa  delle/ fibre  nervose  nei  fasci 
piramidali,  diretti  ed  incrociati,  e  delle  cellule  grigie  nei  comi  anteriori. 
Però,  nel  mentre  che  il  fascio  esterno  cerebelloso  è  normale,  come  pure  lo  sona 
i  cordoni  posteriori,  tutta  la  regione  antero-laterale  si  può  dire  che  sia  affetta» 
sebbene  in  molto  minor  grado  dei  cordoni  piramidali  incrociati  e  diretti;  il 
che  si  constata,  sia  a  piccolo  ingrandimento  per  la  differenza  delle  colora- 
zioni, sia  a  forte  ingrandimento  per  la  presenza  di  molte  fibre  nervose  normali. 
Anche  nei  tratti  piramidali  degenerati siriscontrano  fibre  nervose  inalterate, 
e  fra  queste  delle  grandi  e  delle  piccole.  Ricercati  opportunamente,  si  riscon- 
trano in  dette  regioni  i  corpi  granulosi. 

Come  abbiamo  detto,  i  corni  anteriori  sono  quasi  distrutti;  e,  dei  gruppi 
cellulari,  non  restano  che  alcune  cellule  della  regione  esterna,  le  quali  puro 
sono  piene  di  granulazioni  :  il  connettivo  ha  sostituito  la  maggior  parte  del 
tessuto  nervoso  grigio.  Tutte  queste  alterazioni  sono  più  marcate  a  sinistra 
che  a  destra.  Nei  oomi  posteriori  non  ci  fu  dato  Ijrovare  alterazioni  de- 
gne di  nota. 

Quanto  alla  regione  dorsale,  si  riscontrano  le  medesime  lesioni  che  in 
quella  jcervicale,  salvo  il  mutamento  consueto  nella  forma  e  nella  estensione 
del  cordone  piramidale  incrociato.  Le  colonne  del  Clarke  non  mi  sembrane 
del  tutto  normali:  alcune  si  riscontrano  piene  di  granulazioni,  e  la  loro  forma 
è  alterata.  Nei  corni  anteriori  la  distruzioi^e  delle  cellule  ò  ridotta  alla  metà» 
in  confronto  di  quella  della  regione  cervicale,  e  se  ne  riscontrano  molte 
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iamente  sane.  La  lesione  diffosa  suddescrìtta  di  tatto  il  cordone  an- 
«rale,  è  molto  meno  accentuata  ohe  nella  regione  cervicale. 
Qa  regione  lombare  le  alterazioni  sono  ancora  minori:  si  ha  degene- 
dei  cordone  laterale  sino  al  bordo  esterno  della  midoUa,  e  lievissima 
one,  sebbene  manifesta,  di  alcune  cellule  grigie  anteriori.  ^ 
libo  e  pofùe  del  Varolio.  ~«  Manifestamente  nel  bulbo  le  piramidi 
(generate,  e  si  constata  la  presenza  di  corpi  granulosi.  Molti  nuclei 
1  (ipoglosso,  pneumogastrico,  faciale  ecc.)  sono  alterati,  per  la  de- 
ione degli  elementi  che  li  compongono.  Nel  ponte,  laddove  si  so- 
riscontrare  i  cordoni  piramidali,  abbiamo  ricercato  i  corpi  granulosi, 
emme  constatare  in  modo  sicuro.  Però  tale  degenerazione  non  è  resa 
ita  dalle  colorazioni  che  abbiamo  nominate  più  sopra.  I  peduncoli  non 
aid  esaminati,  perchò  disgraziatamente  li  abbiamo  perduti. 
issula  interna.  -—  Nella  cassula  interna,  nel  luogo  ove  passano  i  cor- 
ramidali,  dove  nei  casi  di  degenerazione  discendente  si  vedono  chiare 
-azioni,  abbiamo  potuto  riscontrare  ,la  presenza  dei  corpi  granulosi,  ed 
issimo  grado  di  degenerazione  resa  manifesta  col  metodo  del  Weighert, 
arminio. 

rcofwoìuzioni  cerebrali  della  zona  motrice.  —  La  corteccia  cere- 
I  stata  esaminata  molto  accuratamente,  prendendone  dei  pezzetti  in 
pnnti  delle  due  circonvoluzioni  motrici  e  del  lobulo  paracentrale,  e 
itandone  i  preparati  con  altri  delle  stesse  regioni  in  individuo  sano, 
el  mentre  che  ci  fu  dato  constatare  la  presenza  di  corpi  granulosi 
costanza  bianca,  non  potemmo  invece  trovare  nessuna  alterazione  nelle 
grigie  motrici,  sia  in  quelle  piramidali  che  in  quelle  piccole.  I  corpi 
osi  non  si  constatarono  che  in  alcune  preparazioni,  specialmente  in 
del  lobulo  paracentrale. 

atte  queste  osservazioni  sono  stato  fatte  nel  mio  gabinetto  privato,  che 
veduto  del  necessario  per  tali  esami. 


^rima  di  ogni  altra  cosa  vogliamo  dire  come  :  nella  ricerca  dei 
granulosi,  ci  siamo  serviti  dei  pezzi  già  induriti  nel  bicro- 
di  potassio,  avendo  tralasciato  di  farne  delle  preparazioni 
:)nge]amento  allo  stato  fresco.  Gli  abbiamo  ricercati  esa- 
lo i  tagli,  sia  con  la  congelazione,  sìa  coir  indurimento  nella 
dina  con  e  senza  colorazioni.  In  qualche  punto  abbiamo  fatte 
preparazioni  con  la  dissociazione;  ma,  come  dicono  lo  Gharcot 
Marie,  questo  metodo  é  da  rigettarsi,  perchè  non  dà  un'esatta 
della  topografia  della  lesione. 

)ai  nostri  esami  è  resultato,  che  la  quantità  dei  corpi  gra< 
li  non  ò  proporzionale  a  quella  delle  lesioni.  Infatti  nel  midollo 
cale,  laddove  le  alterazioni  degenerative  sono  marcatissirae. 


/• 
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i  corpi  granulosi  si  riscontrano  non  in  gran  numero,  sproporzio- 
natamente a  quelli  che  si  trovano  nel  cervello,  laddove  le  lesioni 
sono  meno  notevoli.  E  da  ascriversi  adunque  la  loro  presenza 
come  segno  certo  di  degenerazione,  ma  non  come  valore  quanti- 
tativo della  medesima. 

Le  lesioni  da  noi  riscontrate,  nel  midollo  spinale,  nel  bulbo, 
nei  nervi  periferici,  sono  quelle  che  rispondono  alle  alterazioni 
anatomiche  della  sclerosi  laterale  amiotroflca.  Come  spesso  si 
osserva,  la  lesione  era  più  estesa  nel  midollo  cervicale,  sia  per 
quello  che  riguarda  le  degenerazioni  dei  fasci  piramidali  e  delle 
corna  grigie  anteriori,  sia  per  quelle  degenerazioni  diffuse  del 
cordone  antero-laterale.  Nel  resto  del  midollo  tutte  .queste  alte- 
razioni andavano  lentamente  diminuendo,  e  nella  regione  lom- 
bare erano  ridotte  a  poco,  specialmente  riguardo  alle  cellule 
delle  corna  grigie  anteriori:  se  non  che  la  degenerazione  era 
sempre  accompagnata  da  un  certo  grado  di  lesione  del  cordone 
antero-laterale«  Noi  abbiamo  riscontrato,  contrariamente  ad  altri, 
ìntegri  i  cordoni  del  GoU,  e  leggermente  lese  le  colonne  del 
Clarke.  Non  diamo  però  nessuna  importanza  speciale  a  questo 
reperto,  ritenendolo  resultato  di  un  modo  qualunque  di  diffon- 
dersi della  malattia. 

Nel  bulbo  le  solite  lesioni  delle  piramidi,  e  dei  nuclei  sun- 
nominati. 

Quanto  alla  lesione  di  tutto  il  cordone  antero-laterale  è  stata  già 
constatata  da  altri,  e  dipende  da  diffusione  locale  della  malattia. 

Quel  che  però  é  più  importante  a  notarsi,  si  è  che  nel  ponte, 
nella  cassula  interna  e  nella  sostanza  bianca  della  corteccia  delle 
zone  motrici,  potemmo  riscontrare  la  presenza  di  corpi  granulosi, 
e,  nella  cassula  interna,  di  alcune  fibre  degenerate.  Però  le  cellule 
della  sostanza  grigia  corticale  trovavansi  in  perfetto  stato  normale, 
dopo  accurati  esami  fatti  in  confronto  con  zone  omologhe  cer- 
tamente sane.  Nella  sostanza  grigia  corticale  assenza  di  corpi 
granulosi. 

Se  noi  ora  riassumiamo  tutte  le  lesioni  sopra  riscontrate, 
vedremo  come  certamente  la  lesione  del  fascio  piramidale  si  con- 
tinua in  alto,  sebbene  in  piccol  grado;  e  come,  mentre  i  corni 
anteriori  del  midollo  spinale  sono  lesi,  le  cellule  grigie  della 
corteccia  sono  invece  intatte. 

Come  mettere  in  buona  relazione  un  tal  fatto,  con  le  recenti 
pubblicazioni  dello  Charcot  e  del  Marie,   che  trovarono   molto 
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Lte  le  cellule  grìgie  corticali  ?  Noi  crediamo  che  ciò  sia  pos- 
a  farsi,  se  si  considera  il  modo  patogenico  della  malattia. 
>ia  per  i  resultati  della  necroscopia,  sia  per  il  decorso  eli- 
si ritiene  giustamente  dagli  autori,  che  la  lesione  si  inizi 
Drdoni  piramidali  del  midollo,  e  che  di  là  si  propaghi  a,lle 
,  grìgie.  La  malattìa  comincia  in  generale  in  un  tratto  del 
Jo,  di  preferenza  nella  regione  cervicale  :  di  là  si  propaga  in 
,  ma  con  minore  intensità,  perchè  bisogna  tener  conto  che 
parte  della  lesione  che  si  trova  al  di  sotto  del  punto  ini- 
è  dovuta  alla  degenerazione  discendente,  che  si  riscontra 
tti  i  casi  di  lesione  del  midollo  cervicale.  —  In  alto  la  le- 
si propaga  .parimente,  ma  in  apparenza  risulta  spropor- 
ita  a  quella  del  midollo  inferiore,  perché  non  é  accompa- 
3L  da  una  degenerazione  conseguenziale,  come  quest'  ultimo, 
isione  delle  corna  grigie  del  midollo  spinale,  abbiamo  detto 
e  secondaria  a  quella  del  fascio  piramidale.  Nel  tratto  infe- 
\  del  midollo  è  appena  accennata,  e  risulta  chiara  la  spro- 
ione  che  esiste  fra  questa  e  quella  del  cordone  piramidale, 
piegazione  ò  la  medesima,  cioè  l'assenza,  per  le  corna  grigie, 
aa  degenerazione  discendente,  come  hanno  le  fibre  nervose. 
In  alto,  sulla  corteccia,  dove  la  lesione  piramidale  ò  lieve, 
mancare,  come  nel  nostro  caso;  dove  la  lesione  è  maggiore 
esistere,  come  nei  casi  dello  Charcot  e  del  Marie.  Essa  dipende 
iqne  dallo  stadio  e  dalla  gravità  della  lesione.  Cosi  se  il  nostro 
ito  fosse  vissuto  qualche  altro  mese,  avremmo  probabilmente  tro* 
)  anche  noi  la  lesione  delle  cellule  corticali,  come  non  possiamo 
iidere  che  tali  lesioni  già  fossero  cominciate,  sfuggendo  ai 
ri  mezzi  d' indagine.  Riassumendo  :  i  resultati  delle  nostre  os* 
azioni  anatomo  patologiche  non  impugnano  per  nulla  quelli 
)  Charcot,  del  Marie  e  di  altri;  che  anzi  servono,  insieme  a 
le,  a  confermare  la  patogenia  di  questa  malattia  in  tutto 
Lscio  piramidale,  con  propagazione  alle  cellule  grìgie.  Dove 
ìce  dìfiferìamo  dagli  autori  si  è  nell'aver  trovato  nei  tratti 
imidali  degenerati  del  midollo,  tanto  delle  fibre  grandi  quanto 
e  piccole  e  naturalmente  non  possiamo  convenire  con  loro 
le  dedazioni  che  fanno  in  proposito.  Dal  lato  clinico  poco  ab- 
no  da  dire,  se  non  che  confermare  la  caratteristica  del  de- 
so  di  questa  malattia  che  differisce  dall'atrofia  muscolare  prò- 
ssiva,  per  la  rapidità  del  decorso,  per  la  presenza  di  fenomeni 
bari  precoci,  e  di  contratture  nei  muscoli.  Degno  dì  nota  sì  è 
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il  modo  con  cui  principiò  la  malattìa,  cioè  (ò  bene  ricordarlo): 
\  paresi  di  un  braccio   senza  disturbi   obiettivi  della  sensibilità, 

senza  atrofia,  con  esagerazione  di  refiessi,  che  ci  tenne  sospesi 
per  alcuni  giorni  circa  la  natura  della  malattia,  e  che  serve  a 
confermare  l'insorgere  di  questa  dal  cordone  laterale:  una  tale 
sintomatologia  non  può  esser  data  che  dalla  lesione  di  questo. 

É  pure  da  notarsi  come  i  fatti  clinici  siano  stati  in  perfetta 
armonia  con  le  lesioni  anatomo  patologiche.  Cosi  gli  arti  infe- 
riori essendo  meno  atrofici  dei  superiori,  trovammo  il  midollo 
nella  regione  dorsale  inferiore  e  lombare,  presentare  le  cellule 
grige  anteriori  meno  alterate  che  quelle  della  regione  cervicale, 
dove  gli  arti  superiori  erano  molto  atrofici.  La  paralisi  completa 
degli  arti  inferiori,  spastica  con  aumento  dei  reflessi  tendinei,  à 
proporzionale  alla  lesione  del  cordone  del  fascio  piramidale. 

La  presenza  di  forti  dolori  à  già  stata  notata  da  altri;  no- 
nostante i  corni  posteriori  sono  apparsi  sani:  probabilmente  di« 
pende  dalla  irritazione  prodotta  sia  dalla  degenerazione  dei  cor- 
doni laterali,  sia  da  quella  delle  cellule  grigie  che  sono  in  rela- 
zione con  le  corna  posteriori. 

L'esame  elettrico  ha  dato  per  resultato  una  forma  anomala 
di  reazione  di  degenerazione,  forse  dipendente  dall'  insieme  della 
lesione  dei  corni  anteriori  e  dei  fasci  piramidali.  Del  resto  è  ciò 
che  é  stato  constatato  dalla  maggior  parte  degli  elettroterapisti. 

Altro  punto  importante  da  considerarsi  è  quello  della  etiolo- 
già.  Come  la  maggior  parte  degli  osservatori  afiermano,  predi- 
spone allo  sviluppo  della  sclerosi  laterale  amiotrofica  la  tendenza 
ereditaria  allo  sviluppo  delle  malattie  nervose  in  generale.  Nel 
nostro  caso  tratta  vasi  della  epilessia,  che  era  molto  difThsa  in 
famiglia,  e  della  quale  il  nostro  ammalato  aveva  sofiérto.  Ma, 
perchè  l'affezione  si  sviluppi,  conviene  che  intervenga  una  causa 
occasionale:  cosi  alcuni  hanno  invocata  la  sifilide,  i  traumi  ecc. 
Noi  potremmo  ritenere  probabile  che  la  grave  infezione  palustre, 
di  cui  ebbe  a  soffrire  il  nostro  infermo,  possa  essere  stata  l'ori- 
gine della  malattia:  e  dicìSLxno  probaòUe  perché  a  tutti  ò  noto 
come  un  tal  fatto  si  avveri  per  lesioni  della  spina  dorsale. 

Nella  storia  non  abbiamo  fatto  menzione  della  cura:  ten- 
tammo i  soliti  nervini,  le  revulsioni,  l'elettricità^  ma  senza  van* 
taggi,  nemmeno  transitori!:  la  malattia  ha  percorso,  nonostante 
ogni  sussidio,  le  sue  terribili  fasi. 
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SULLA  INFLUENZA 

BROIURO  DI  POTASSIO  HELU  ELIIINÀZIOUE  DELL'  UREA. 

BIGBRGHE  ED  0S8SRVAZI0HI 
DI 

CESARE   AGOSTINI 

Stiaclente  di  qiairLto  anno  di  nciedicina. 


1  bromuro  di  potassio  scoperto  dal  Balard  nel  1826,  fu  qual 

>  terapeutico  usato  per  la  prima  volta  da  Otto  Graf  nel  1842 
abattere  le  iperestesie  degli  organi  genitali.  Rìsale  al  1851 

>  impiego  nelle  malattìe  del  sistema  nervoso  centrale  per 
les  Locok.  Lo  adoperarono  a  combattere  la  epilessìa  e  la 
)-epilessia,  il  Wilks  ed  il  Ramskill  (1)  con  buoni  resul- 
)  dopo  questi,  fra  i  principali,  il  Williams,  il  Donnei  (1864), 
ynolds  (1867),  il  Gregor  (1869). 

i  mentre  il  Moreau  de  Tours  nel  1865,  pubblicava  una  serie 
si  di  epilessia  nei  quali  ben  poco  vantaggio  si  era  ottenuto 

somministrazione  del  bromuro  di  potassio  ed  il  Laseguè  (2) 
si  peritava  dal  dire  che  «  soìì  action  n'es  pas  de  celles  qui 
nsent  les  ésperances  aux  quelles  les  observaieurs  se  soni 
3s  entrainer ;  »  il  Dott.  Voisin  nel  suo  servizio  d'epilettici 
;;ètre  facendo  largo  uso  del   bromuro  ne  otteneva  soddisfa- 

resultati  di  cui  rendeva  conto  nel  Bulletin  Tìiérapeutique  (3). 
.  lui  il  Tessier  (1868),  il  Falret  (1869),  il  Namias  (1867),  il 
ian  (1870),  il  Legrand  du  Sanile  (1874)  pubblicarono  irapor- 
i  osservazioni  per  le  quali  veniva  confermata  la  virtù  anti- 
ttica  del  bromuro  di  potassio.  Difficile  sarebbe  nella  storia 
.  terapia  rinvenire  altro  medicamento  che  tanti  ammiratori, 
i  detrattori  avesse  quanti  il  sale  bromico.  Da  Orflla  (4)  che 

Medicai  Times,  1863,  pagr.  221. 

Archlves  de  Medicine,  1866,  serie  2*,  t.  VI,  png.  81. 

Àdut,  1866. 

Annali  universali  di  Medicina,  1867. 
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scrisse  che  alla  dose  di  IO  grm.  dava  la  morte,  dal  Glarck  e  dal- 
l'Araory  (1)  che  dietro  somministrazione  di  5  grm.  vedevano  com- 
parire effetti  tossici,  dal  Dott.  Drouet  (2)  che  lo  pone  alla  pari 
dell'indaco  e  dell'  ossido  di  zinco  e  lo  appella  xxndL panacea,  si  ar- 
riva ad  Otto  (3),  il  quale  afferma  di  avere  avuto  sopra  60  casi  di 
epilessìa  40  casi  di  guarigione  completa  con  il  bromuro  di  potas- 
sio. Dal  Moreau  de  Tours,  che  temeva  di  darne  oltre  2  grammi, 
si  giunge  al  Loskiewicz  che  ne  somministra  abitualmente  30  grm. 
al  giorno,  e  ricorda  un  ammalato  cui  amministrò  per  vario  tempo 
60  grammi  senza  il  menomo  inconveniente.  La  efficacia  del  bro- 
muro di  potassio  a  combattere  i  fenomeni  epilettici  fu  finalmente 
confermata  ed  accettata  nelle  adunanze  tenute  ad  Halford , dalla 
€  Associazione  dei  Medici  Soprintendenti  dei  Manicomi  Ameri- 
cani »  (15  Giugno  1870)  ed  in  quelle  tenute  a  Parigi  dall'  <  Ac- 
cademia Medico  Psicologica  »  (28  Giugno  1870). 

Ciò  nondimeno  molti  fra  i  medici  si  mantennero  in  un  pau- 
roso riserbo  ad  usare  tale  medicamento,  e  questo  perché  taluni 
fenomeni  patologici  che,  quantunque  rari,  pure  nella  somministra- 
zioni del  bromuro  potassico  possono  in  certi  casi  ed  in  speciali 
costituzioni  apparire,  vennero  creduti  come  frequenti  o  costanti 
e  la  importanza  loro  venne  grandemente  esagerata  (4). 

Fin  dal  1876  il  Prof.  Roberto  Adriani  medico  direttore  del 
Manicomio  di  Perugia,  dolente  del  poco  uso  che  per  sfiducia  o  ti- 
more si  faceva  del  bromuro  di  potassio  pubblicava  una  lodata  mo- 
nografia €  La  epilessia  e  il  bromuro  e  il  bromato  potassico  »  in 
cui  accusando  a  cagioni  delle  controverse  opinioni  e  dei  resul- 
tati differenti  ottenuti  :  1*  la  non  persistenza  nella  cura  bromica; 
2^  la  incertezza  della  dose;  3"  la  non  bene  studiata  azione  fisio- 
logica del  farmaco;  esponeva  i  resultati  avuti  in  molteplici  ed 
accurate  osservazioni  fatte  su  epilettici  e  sopra  animali.  Ed  é  me- 


(1)  Dee  eflbU  phyglolofirlqoes  et  thérapeutlques  dea  bromures  de  poUssiam.  Gaz,  hebd, 
de  Méd.  et  Chir,,  18r72. 

(2j  Docaments  pour  servir  a  V  histoire  de  bromure  de  potasslom.  Aon.  méd.  pbys., 
Sept  1938. 

(8)  Ueber  Bromakalium  ala  mlttel  gegtn  Epilepaie.  Àrchiv.  f.  Pabjxhlatrie  v.  Nerven- 
krank,  1874. 

(4)  Nella  Ri/brma  Medica  (8  Aprile  1887)  8i  legge  an  articolo  del  Prof.  Huffuea  sulle 
indicazioni  e  controindicazioni  dei  bromuri  con  tali  con?luBiouÌ  :  1'  uso  di  deal  troppo 
grandi  e  troppo  frequenti  di  bromuro  danno  conseguenze  deleterie  che  si  manifestano 
con  scadimento  della  nutrizione,  con  forme  cutanee  gravi  ed  infine  con  incoordinazione 
muscolare  e  peiebica,  paralisi  e  dementa! 
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precipuo  del  Prof.  Adriani  l'avere  dietro  dati  esperimentali, 
rmata  la  efficacia  del  bromuro  nella  epilessia,  accertata  la 
bilità  di  darne  dosi  da  25  a  30  grammi  al  giorno  senza  danno 
àie,  stabilita  la  necessità  di  perdurare  mesi  ed  anche  anni 
sua  somministrazione.  Commentando  l'asserzione  fatta  da 
esperimentatori,  che  il  bromuro  di  potassio  induce  anemia 
lagramento  notevole  del  corpo,  faceva  notare  come  gli  epi- 
i  sottoposti  alla  cura  bromica  si  mantenevano  ben  nutriti  e 
oco  anemici,  e  d'altra  parte  l'aumento  dell'  urea  dietro  in- 
:>ne  dì  bromuro  non  era  stata  sperimentalmente  accertata, 
i  quindi  il  fatto  clinico  ad  abbattere  la  détta  asserzione,  man- 
la  comprova  chimico  fisiologica. 

i<*requentando  io  da  qualche  anno  il  Manicomio  per  speciale 
lazione  agli  studi!  psichiatrici,  nel  tempo  in  cui  teneva  l'uf- 
di  proassistente,  (1887)  intrapresi  una  serie  di  ricerche  intese 
bilire  la  influenza  del  bromuro  di  potassio  nel  ricambio  orga- 
degli  epilettici.  Di  studii  relativi  alle  variazioni  che  può  subire 
a,  durante  l' amministrazione  del  sale  bromico  nella  lettera- 
medica,  ho  solo  potuto  rinvenirne  due,  Y  uno  del  Bill,  1868  (1), 
0  di  Rabuteau,  1869  (2).  Dalle  esperienze  del  primo  suU'  uomo 
berebbe  che  mentre  aumenta  la  quantità  dell'  orina  dietro  in- 
one  di  pochi  grammi  di  bromuro  di  potassio,  non  si  riscon- 
)  modificazioni  nella  quantità  dell'  urea.  Il  Rabuteau  invece 
iendo  un  grammo  di  bromuro  al  giorno  ha  trovato  una  sen- 
3  diminuzione  nella  quantità  dell'  urea  eliminata  nelle  24  ore. 
iempo  che  prendeva  il  sale,  la  media  dell'  urea  era  di  grm.  19,98 
1000;  prima  e  dopo  tale  ingestione  era  di  grm.  21,25. 
La  quantità  poi  dell'orina  secreta  giornalmente  rimaneva 
erata  (3).  Di  fronte  a  questi  resultati  contradittorii  dedotti 
sperienze  fatte  con  piccola  dose  di  bromuro,  ho  creduto  non 
portuna  la  ricerca  fatta  su  soggetti  sottoposti  a  dosi  elevate  di 
to  medicamento.  Tale  ricerca  era  solo  efiettuabile  in  uno  sta- 
ìento  in  cui  é  stato  possibile  regolare  e  sorvegliare  scrupolosa- 


Amerie.  journal  Df  med.  science.  Lug^lio,  1868,  cap.  XI,  pag.  17. 

Dee  variations  de  1*  uree  sous  V  influeace  de  bromnre  de  potassium.  —  Contri ba- 

Tétade  dee  effets  pbyslolo^ique  et  de  l' elimination  de  cet  médicament.  GaxtU» 
nadaire  de  Mlédeeine  et  de  Chirurgie^  Marzo»  1869,  pag*.  179. 

Lo  Sehiemiedberg  crede  con  il  Knapp  che  II  bromuro  agisca  suir organismo  come 
ri  sali  del  potassio,  aumentandone,  cioè,  il  ricambio  molecolare.  Vedi  Compendio' 
maeohgia,  trad.  da  Albertoni,  1885,  pag.  145. 
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mente  la  dietetica  e  comporre  una  regola  di  vita  per  cui  nessun 
altro  fattore^  all'  infuori  del  medicamento^  potesse  accusarsi  a  mo- 
discatore  del  ricambio  organico.  Il  vitto  dato  ai  malati  fatti  sog- 
getto di  esperienza  è  stato  quello  ordinario  dello  Stabilimento, 
vitto  che  nei  primi  tre  giorni  della  settimana  é  di  poco  variato. 
Di  questi  tre  giorni  ho  costituito  un  periodo  alimentare,  e  de- 
terminando la  quantità  di  urea  eliminata  da  un  malato  tranquillo 
durante  tre  di  questi  periodi  alimentari,  non  ho  rinvenute  diffe- 
renze apprezzabili. 

Ho  curato  perciò  di  fare  le  esperienze  e  le  analisi  soltanto 
in  quei  giorni  per  varie  settimane.  Ho  determinato  1'  urea  nei  ma- 
lati in  esame  senza  amministrare  bromuro  nei  tre  giorni  costi- 
tuenti il  periodo  alimentare  :  quindi  nella  settimana  seguente  ho 
ripetuta  la  indagine  dando  il  medicamento.  E  questo  doppio  espe- 
rimento in  ogni  malato  è  stato  ripetuto  tre  volte. 

Facendo  in  tal  guisa,  veniva  pure  assicurato  della  completa 
eliminazione  del  sale  dall'organismo  nei  giorni  che  s' intercede- 
vano tra  un  periodo  d' esperienza  e  l'altro  (1).  Cinque  sono  stati 
i  pazienti  delle  mie  ricecche  :  tutti  robusti  e  in  stato  di  tranquil- 
lità. Quattro  di  questi  sono  affetti  da  nevrosi  epilettica  ed  uno 
da  melanconia  semplice.  Come  termine  poi  di  confronto  sul  sano 
mi  sono  assoggettato  alla  ingestione  del  bromuro  ed  ho  determi- 
nato sulle  orine  da  me  emesse  la  proporzione  dell'  urea  prima  e 
dopo  la  ingestione  del  sale.  Grave  difficoltà  mi  si  è  presentata  per 
raccogliere  nei  malati  l'orina  tutta  delle  24  ore.  Credendolo  pos- 
sibile per  quello  che  ne  osserva  il  Mairet  (2),  il  quale  nella  sua 
memoria  sulla  eliminazione  dell'acido  fosforico  nel  sano  e  nell'alie- 
nato afferma  di  aver  potuto  per  varii  giorni  ottenere  la  quan- 
tità totale  delle  orine  dai  maniaci,  dagli  epilettici,  dalle  isteriche  f  ? 
incominciai  le  mie  ricerche  sulle  orine  dei  malati  raccolte  dai  sor- 
veglianti durante  le  24  ore. 

Dovei  però  trascurare  i  dati  analitici  avuti,  accorgendomi 
essere  impossibile  rimanere  sicuro  della  quantità  totale  dell'orina 

(1)  Secondo  le  esperienze  del  Rabnteau,  dopo  la  ingestione  di  un  grm.  di  bromuro 
se  ne  trovano  traccio  nelVorina  entro  cinque  minuti,  e  la  massima  parte  è  eliminata 
entro  le  prime  24  ore.  Varie  volte  ho  ricercato  nelle  orine  dei  sottoposti  alla  cura  bro- 
mica  la  presenza  di  questo  sale  e  dopo  due  giorni  dalla  sua  ingestione  non  ne  ho  ritro- 
vata traccia  sensibile.  Il  metodo  d*  indagine  è  stato  quello  che  consiglia  il  Vitali-  per 
la  ricerca  delle  piccole  quantità  di  bromuro. 

(2)  Recherches  BousTelimination  de  l'acide  phosphoriquecbez  Thomme  sain,  raliené, 
repileptique  et  Thisterique.  Paris,  1884,  p.  140. 
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ita,  venendo  parte  di  qaesta  eliminata  insieme  alle  feccia  e 
edendosi  d'altra  parte  una  sorveglianza  cho^  per  quanto  scru- 
a,  riesciva  sovente  inefiScace.  Pensai  allora  che  trattandosi 
tenere  non  resultati  assoluti,  ma  semplicemente  comparativi 
potuto  attenermi  a  quanto  consiglia  il  Dott.  Hingston  Fox  (1)  : 
;i  notando  la  quasi  impossibilità  di  ottenere  l'orina  delle  24 
fece  accurate  esperienze  per  vedere  quale  rapporto  esista  fra 
ì,  secreta  nell'orina  emessa  nella  notte,  orina  che  più  facil- 
e  pud  raccogliersi,  e  quella  secreta  nell'orina  del  giorno,  ba- 
>si  anche  sulle  osservazioni  già  fatte  da  altri,  per  es.,  dal  Yo- 
O/"  the  urine  new  Sydnfiam  Society,  p.  382,  384^.  Egli  trova 
uentre  evvi  variazione  notevole  da  giorno  a  giorno,  non  vi 
ferenza  importante  fra  la  quantità  di  urea  escreta  per  ogni 
lell'orina  della  notte  e  in  quella  escreta  in  quella  del  giorno. 
ti  in  parecchie  serie  di  osservazioni  rinvenne  lievissimo  au- 
o  neir  urea  dell'orina  diurna:  grm.  1105  nella  notte  e  grm.  1122 
giorno  in  media  in  una  serie  di  osservazioni  di  12  giorni  e 
3tti. 

Ho  tenuto  questo  metodo  che  confido  mi  abbia  giovato  di 
D  per  la  sicurezza  dei  risultati  ottenuti.  Fatto  orinare  il 
te  prima  di  coricarsi,  e  notata  l'ora,  veniva  serbata  l'orina 
[nata  nella  notte  e  al  momento  della  levata,  l'ora  della  quale 
pure  notata. 

La  proporzione  dell'urea  ottenuta  nell'orina  della  notte  era 
a  per  le  ore  in  cui  l'orina  era  stata  secreta.  Questa  cifra 
iplicata  per  24  ore  dava  l' urea  totale  della  giornata.  Per  de- 
linare  la  quantità  dell'  urea,  mi  son  servito  dell'  apparecchio 
Esbach(2)  provando  volta  per  volta  la  esattezza  del  baro- 
io  con  la  nota  formola  :  x  =  JS^i^—^ 

Ecco  il  quadro  dei  risultati  ottenuti  nelle  analisi  eseguite  : 


On  tbe  ready  determlDatioD  of  urea  excretion.  British  Medicai  JournU,  27  No- 
e  1»86. 
La  formola  dellMpobromito  di  soda  adoperato  fu  la  seguente  ; 

Liscivia  di  toda  a  1,33    ce.    30 

Bromo »      8 

Ai^m  distillala »     60 


I 
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Zan epilettico,  prende  14  grm.  di  bromuro  al  giorno. 

I  periodo  senza  bromuro. 

USBà  PER  ORA  URBA  NBLLB  21  ORB 

Io  giorno grm.  0,708  grm.  17 

4I0       >     »    0,690  >    16,57 

Ilio       »     »    0,666  »    16 

grammi    49,57 

II  periodo  con  bromuro, 

lo       »     grm.0,711  »    17,07 

IJo       »     »    0,684  >    16,42 

IIP       »     »    0,690  »    16,57 

50,06 

Ji7  periodo  sema  bromuro, 

P       » »    0,660  >    16,05 

II<»       »     .* »    0,791  »    19 

ni«       »     »    0,702  »    16,84 

51,89 

IV  periodo  con  bromuro. 

Io       >     »    0,666  »    16 

IP       »     »    0,715  >    17,17 

III«       » »    0,680  >    15,92 

49,09 

F  periodo  senza  bromuro. 

jo       »     »    0,750  »    18 

U°       >     »    0,712  »    17,10 

III«       »     »    0,691  »    16,20 

51,80 

VI  periodo  con  bromuro. 

P       »     »    0,711  »    17,08 

IP       »     »    0,687  »    16,50 

IIP       »     »    0,667  »    16,09 

49,67 
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rea  totale  nei  periodi  senza  bromuro « grm.  151,76 

•  i      giornaliera grm.  16,86 

^^       \      perogniora »         0,702 

rea  totale  nei  periodi  con  bromuro »    148,82 

i      giornaliera »      16,53 

®^^*       I      perogniora »       0,988 


>. . . .  epilettico  prende  16  grammi  di  bromuro.  . 

I  periodo  senza  bromuro. 

Urba  pbb  oba  Ubba  pbb  24  obb 

I®  giorno grm.  0,604  grm.  14,5 

li»       »     »    0,583  »    14 

in»       »     »    0,666  »    16 

44>5 

II  periodo  con  bromuro. 

P       »     >    0,596  »    14,30 

n*»       »     »    0,620  »    14,86 

lU*       »     »    0,612  »    14,68 

43,86 

ni  periodo  senza  bromuro. 

I*»       >     »    0,604  »    14,44 

IP       >     »    0,686  »    14,86 

njo       »     »    0,610  »    14,64 

43,14 

17  periodo  con  bromuro. 

Io       »     >    0,590  »    14,16 

IP       >     >    0,616  »    14,78 

np       >     »    0,608  >    14,59 

43,53 

7  periodo  senza  bromuro. 

Io       »     »    0,622  »    14,92 

n*       »     »    0,618  »    14,83 

m*       »     »    0,606  »    14,54 

44,29 
Tomo  LXI  -.  lfi8B.  '81 
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VI  periodo  con  bromuro, 

P       >     »    0,620  grill.  14,88 

Il«       >     >    0,612  »    14,68 

III<>       >     »    0,632  >    15,16 


44,72 


Urea  tolale  nei  periodi  senza  bromuro grm.    131,93 

{      giornaliera grm.  14,658 

^®^'^       I      per  ogni  ora >     0,610 

Urea  totale  nei  periodi  con  bromuro »      132,11 

l      giornaliera >    14,678 

^®^^*       I      perogniora. »     0,611  ' 


Barz. . . .  epilettico  prende  18  grm.  al  giorno  di  bromuro. 

I  periodo  senza  bromuro. 

Ueba  pbb  oba  Urea  nbllb  34  orb 

I«  giorno »  0,650  grm.  15,60 

IP       »     >  0,672  »    16,52 

IIP       »     >  0,616  »    14,78 

46,90 

II  periodo  con  bromuro. 

I«       »     »    0,620  »    14,88 

n«       >     »    0,642  >    15,40 

ITI»       »     »    0,626  »    15,02 

45,30 

III  periodo  senza  bromuro. 

Jo       >     »    0,632  »    15,16 

Ilo       >     >    0,616  »    14,80 

Ilio       >     »    0,640  »    15,36 

45,32 

IV  periodo  con  bromuro. 

P       »     »    0,628  »    15,07 

IP       »     »    0,618  »    14,83 

Ilio  '     >     »    0,606  »    14,54 

44,44 
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V  periodo  oen/tu  èr&mwo. 

I*       »     »    0,630  grm.  15,12 

H**       »     »    0,618  »    14,88 

nP       »     »    0,622  »    14,92 

44,87 

VI  periodo  con  bromuro. 

I"*       »     »    0,626  >    15,02 

I^^       »     »    0,632  »    15,16 

J^*       >     »    0,680  »    15,72 

45,90 

Jrea  totale  eliminjata  qm  pmodi  sentò  bromtito grm.  187,09 

tf  d'         i      ^^^™*^*®'*- grm.  15,23 

^  ^*       I     per  ogni  ora »      0,634 

Jrea  totale  eliminatata  nei  periodi  con  bromuro »    135,64 

i     giornaliera. grm.  15,07 

tfedia       {     per  ogni  ora. »       0,627 


»  ■   *    ■   I    m*Ì^^^m^^m^^,^^^^t^^m^l,A»»^^^^m^m 


Bad. . . .  epilettico,  prende  grm.  ^  di  bromnro. 

I  periodo  $ema  bromuro. 

T3SIU  PBll  O&A.  OftKA  MBLLft  24  ORB 

P  giorno »    0,690  grm.  16,56 

li*       >     >    0,678  »    16,27 

III*       >     »    0,684  »    16,41 

49,^ 

H  periodo  con  bromuro. 

I*       > »    0,660  »    15,84 

II*       »     >    0,662   •  »    16,12 

III*       >     »    0,680  »    15,72 

47,68- 
UI  periodo  sema  bromuro. 

I*       >     >    0,670  »    16,28 

II*       »     »    0,664  »    15,93 

ni«        »     »    0,652  »    15,64 

47,85" 


/ 
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I 

IV  periodo  con  bromuro. 

!•       »     »    0,676  grill.  16,22 

n*       »     »    0,659  »    15,81 

ino       »     »    0,669  »    16,17 

48,20 

F  periodo  sema  bromuro. 

P       »     >    0,666  »    15,98 

no       »     : »    0,672  »    16,12 

m*       »     »    0,658  »    15,79 

47,89 

VI  periodo  con  bromuro. 

!•       »     »    0,664  »    15,93 

n*     ,»     »    0,676  »    16^22 

ni*       » >    0,670  »    16,08 

"48,23 

Urea  totale  escreta  nei  periodi  senza  bromuro grm.    145,98 

Ì      giornaliera grm.    16,22 
per  ogni  ora »        0,675 

/    Urea  totale  èscreta  nei  periodi  con  bromuro. »     144,11 

giornaliera grm.    16,01 

^®^^*       '     per  ogni  ora »       0,667 


1 


AngeL . . .  melanconico,  prende  grm.  10  di  bromuro. 

I  periodo  senea  bromuro. 

Ubba  pbb  oba  Ubba  NBLLB  24  OBB 

I®  giorno groL  0,883  grm.  20 

n«       »     »    0,550  »    15,20 

nio       »     »    0,831  »    19,95 

n  periodo  con  bromuro. 

P       »     >    0,875  »    21 

n*       »     >    0,750  »    18 

ni*       »     »    0,620  >    14,88 

53,88 
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tt888ì 


no 
ino 


IP 


III* 


HI* 


IZJ  periodo  senza  bromuro. 


0,666 
0,890 
0,711 


7F  periodo  con  hromwro. 

>    0,630 

»    0,825 

»    0,820 


F  periodo  senea  bromuro, 

»    0,780 

»    0,612 

»    0,628 


> 


TI  periodo  con  bromuro. 

»    0,690 

»    0,702 

»    0,649 


»    16 
»    21,36 
»    17,06 


54,42 


»  15,12 
»  19,90 
»    19,68 


55,70 


»  18,72 
»  16,68 
»    15,27 


50,67 


»  16,56 
»  16,84 
>    15,57 

48,97 


[Jrea  totale  nei  perìodi  senza  bromuro. 

giornaliera. grm. 

jfedia 


per  ogni  ora 

Jiea  totale  nei  perìodi  con  bromuro. 

giornaliera.... 

per  ogni  ora. 


17,80 
0,741 


grm.    160,24 


>      158,55 


ICedia 


17,21 
0,732 


esperienza  sa  me  stesso. 

I  periodo  senea  bromuro. 


Urba  fbb  ora.  Ubba  nbllb  M  obb 

giorno  grm.  1,230       grm.    29,53 
»       >     1,296  »      31,16 

»       >      1,220  »      29,30 

89,99 
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grm.  950 
»  1000 
»  .  920 

2870 
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Il  periodo  con  S  ^rm.  di  bromuro. 

Io       »       »     1,211  »     29,07  grm.  920 

II«       »       >     1,141  »     27^8  »     950 

III«       »       >      1,243  »      29,84  »     975 

86,30  '  2845 

III  periodo  serufa  bromuro, 

lo       >       >     1,265  »     30,^6  »    1020 

Ilo       »       »     1,218  )>     29,23  >    1002 

nio       »       »      1,270  »     30,51  »     907 

90,10  2929 

IV  periodo  con  grm.  6  di  bromuro. 

P       >       »      1,162  >     27,90  »     850 

no       »       »     1,242  »     29,81  »     950 

IIP       »       »     1,202  >      28,86  »     970 

86,57  '  2770 

Urea  totale  nei  periodi  senza  bromuro grm.  180,6{^ 

Mftd*         i     giornaliera grm.    30,01 

\     per  ora. »       1,250 

Urea  totale  nei  periodi  con  bromuro »    172,87 

„  ,.         ,     giornaliera »       28,81 

Media       {  ,  ^a/. 

per  ora »        1,200 


Osservando  i  dati  analitici  ottenuti  nell'esame  deHa  mia  orina 
(di  tutte  le  24  ore),  appare  manifesto  come  dopo  la  ingestione  del 
bromuro  di  potassio  la  proporzione  dell'  urea  sia  notevolmente 
diminuita,  avendosi  una  media  giornaliera  di  grm.  28,81,  mentre 
prima  dell'  uso  del  medicamento  ascendeva  a  gr.  30,01.  Questo  con- 
fermerebbe i  risultati  avuti  dal  Rabuteau,  in  cui  la  diminuzione 
dell'  urea,  dietro  ingestione  di  1  grm.  di  bromuro,  fu  di  grm.  1,27 
per  1000  ;  e  starebbe  contro  l' affermazione  del  Bill,  pel  quale 
r  urea  rimarrebbe  inalterata  ;  e  degli  altri,  come  lo  Schiemiede- 
berg  ed  il  Enapp,  per  le  cui  asserzioni  si  avrebbe  un  aumento  nel 
ricambio  organico.  Mentre  poi  per  il  Rabuteau  la  quantità  del- 
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i  non  subirebbe  modìQcazioal  e  per  il  Bill  si  avrebbe  iin 
ito,  per  la  mia  esperienza  si  noterebbe  soltanto  una  leg- 
dimìnuzione.  É  pure  da  notare  come  l' aumento  della  dose 
le,  non  arrechi  proporzionata  diminuzione  del  ricambio  or- 
>:  infatti  mentre  tra  i  due  primi  periodi  dell'esperimento 
una  differenza  di  grm.  3,69  nella  quantità  dell'  urea  elimi- 
nei  secondi^  in  cui  la  dose  del  bromuro  ingerito  fu  doppia, 
ferenza  d  di  soli  grm.  3>53  ;  il  che  potrebbe  già  accennare  a 
onomeno  d'accomodamento  dell'organismo^  che  noteremo  ve- 
*si  in  quelli  da  tempo  assoggettati  alla  cura  bromica. 
rendendo  in  esame  i  risultati  avutisi  nei  quattro  epilettici 
rii  anni  sottoposti  alla  forte  dose  di  bromuro  indicata,  si  nota 
meno  la  diminuzione  notevole  prima  avvertita  nella  elimi- 
le  dell'  urea  e  questa  venir  secreta  con  ben  lievi  differenze 
triodi  in  cui  era  il  medicamento  somministrato.  E  avvertasi 
come  la  dose  del  farmaco  era  dai  10  fino  ai  20  grammi  al 
X  Da  questo  fatto  si  può  ritenere  che  con  l' uso  progressivo 
*omuro  di  potassio,  la  sua  ijifluenza  sul  ricambio  molecolare 
i  a  scemare  per  un  accomodamento  dell'organismo,  pel  quale 
,si  una  specie  di  equilibrio  che  si  manifesta  con  la  quasi  in- 
3nza  nella  eliminazione  dell'  urea  tanto  nei  periodi  in  cui 
risa  dato  bromuro,  quanto  in  quello  in  cui  d  amministrato, 
e  di  accomodamento  che  con  la  sospensione  del  rimedio  viene 
mente  a  diminuire  e  forse  a  scomparire  del  tutto.  Questo 
ledursi  dal  risultato  ottenuto  nell'altro  malato,  il  quale  per- 
ìOD  epilettico,  viene  solo  di  tempo  in  tempo  assoggettato  al 
aro  :  in  questo,  benché  la  diminuzione  nella  proporzione  del- 
a  eliminata  non  sia  rilevante,  come  nel  caso  in  cui  per  la 
i  volta  ò  stato  preso  il  medicamento,  pure  è  abbastanza  san- 
essendo  di  60  a  70  ctgrm.  nella  media  giornaliera,  mentre 
epilettici  ò  al  più  di  35  ctgrm. 

)ai  risultati  ottenuti  nelle  indagini  fatte  il  bromuro  di  potassio 
crebbe  piuttosto  come  agente  di  risparmio  che  di  consumo 
'organismo,  e  quindi  sì  rendono  insussistenti  i  timori  basati 
sua  azione  alterante  il  ricambio  organico,  tanto  più  che  detta 
16,  perdurando  V  uso  del  rimedio,  viene  a  scemare  ;  e  si  deb- 
ascrivere  i  fenomeni  abbastanza  rari  di  deperimento  dei  ma- 
sottoposti  alla  cura  bromica,  a  semplice  fenomeno  di  distur- 
dìgestione  per  azione  locale  del  sale  sulla  muccosa  dello  sto- 
•.  Questo  conferma  e  spiega  chiaramente  il  fatto  clinico  pel 
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quale  sì  ha  che  non  solo  gli  epilettici^  fatto  soggetto  d'esperi- 
mento, ma  gli  altri  tutti^  oltre  60,  eccettuati  due  0  tre,  in  cui  evvi 
l'acne  bromica  e  qualche  fenomeno  di  deperimento  organico,,  dimo- 
strano una  prosperosa  nutrizione  con  V  aspetto  sano,  la  forza  musco- 
lare normale,  le  muccose  colorite,  la  crasi  sanguigna  inalterata. 
Riassumendo  in  pochi  capi  quanto  venne  esposto,  può  conclu- 
dersi per  i  dati  sperimentali: 

l"".  Che  il  bromuro  di  potassio  rallenta  il  metabolismo  or- 
ganico, come  risulta  dalla  diminuzione  dell'  urea  (1),  avutasi  du- 
rante la  sua  somministrazione. 

2*.  Che  tale  diminuzione  non  va  di  pari  passo  con  l'aumento 
della  dose  del  medicamento. 

3*.  Che  con  l' uso  suo  prolungato  l'organismo  si  adatta  per 
modo  che  quasi  "^iù  non  risente  della  sua  somministrazione. 

4®.  Che  tale  stato  d'accomodamento  diminuisce,  e  forse  scom- 
pare, sospeso  l'uso  del  rimedio. 
E  per  i  dati  clinici  : 

a)  Che  i  fenomeni  di  dimagramento  e  di  anemia  in  taluni 
casi  notati,  sono  da  attribuirsi  solamente  a  disturbi  locali  impor- 
tati dal  sale  sulla  funzione  gastro-enterica. 

b)  Che  le  forti  e  continuate  dosi  di  bromuro  potassico  sono 
compatibili  con  uno  stato  di  salute  completamente  florido  (2). 


(1)  L'urea  è  11  principale  e  quasi  esclusivo  rappresentante  del  ricambio  materiale 
azotato  deirorganlsmo  e  serve  a  misurarlo.  Vedi  Manuale  di  Pitiologia  umana.  Al  ber  toni 
e  Stefani,  pag.  880. 

(2)  Fin  dal  Qennaio  di  quesVanno.  nel  Laboratorio  di  Anatomia  umana  ed  istologia 
diretto  dal  Prof.  Tafani,  in  collaborazione  con  l' egregio  assistente  d' Istologia  Dottore 
Umberto  Rossi,  sono  state  da  me  intraprese  delle  ricerche  relative  air  azione  del  bromuro 
di  potassio  sai  centri  nervosi.  —  Lo  studio  è  portato  sia  sull'encefalo  di  animali  sotto- 

Iposti  a  varie  dosi  di  bromuro,  sia  su  quello  di  epilettici,  cui  in  vita  fu  amministrata 
larga  dose  del  medicamento. 
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DE  FAVERI  Dott.  SILVIO. 


UNA    PERIZIA    LEGALE 


i  una  notte  d' inverno  un  uomo  sui  cinquanta  anni^  tarchiato, 
,0,  fu  ucciso  a  tradimento  sulla  strada  maestra  con  un  colpo 
tone,  che  gli  procurò,  oltre  la  frattura  del  cranio,  una  ferita 
-contusa  nella  posizione  del  parietale  destro.  Ebbe  emorra- 
)n  copiosa,  che  causò  la  form'azione  di  una  chiazza  di  sangue 
ino  stradale.  Dopo  pochi  minuti  fu  trasportato  al  di  là  di 
sato,  sul  vicino  campo  coltivato,  dove  mori  e  dove  si  trovò 
or  quantità  di  sangue  sparso.  Ciò  ò  provato, 
ae  individui  furono  arrestati  sotto  V  imputazione  di  essere 
tori  dell'aggressione.  Uno  di  questi,  X....,  secondo  una  testi- 
avrebbe  detto,  che  passando  per  quella  strada  cinque  ore 
il  fatto  s' era  macchiata  di  sangue  una  scarpa  a  sua  insa- 
Se  ne  sarebbe  accorto  il  giorno  susseguente  all'assassinio, 

0  già  camminato  con  quella  scarpa  qualche  chilometro  e  per 
i  maestra,  e  per  strade  fra  campi.  Tale  circostanza  risultò 
idice  due  mesi  dopo  l'arresto  dell'  imputato  X....;  era  impossi- 
intracciare  sulla  scarpa  la  prova  di  questa  sua  asserzione, 
irdi  da  lui  negata. 

1  giudice  inquirente  fa  ai  periti  le  seguenti  domande: 

0  sentita  la  descrizione  della  chiazza  di  sangue,  quale  fu  ve- 
dai  testimoni  poco  dopo  il  fatto  e  nel  mattino  seguente  :  — 

0  calcolo  della  bassissima  temperatura  della  notte  in  cui  av- 
3  l'aggressione  :   stabilire  se  poteva  essere  stata  calpestata 

1  uomo,  che  sovr'  essa  avesse  poggiato,  passando,  il  piede  mu- 
di scarpa:  — 

0  la  scarpa  che  avesse  calpestata  quella  chiazza  di  sangue, 
imibilmente  gelata,  poteva  cosi  macchiarsi  da  portarne  visi- 
ì  certe  traccie  anche  dopo  molte  ore  ed  in  seguito  ad  un  cam- 
lungo  parecchi  chilometri  per  strade  e  per  campi  ?  — . 
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La  chiazza  di  sangue  è  cosi  descritta  dai  testimoni  :  —  una 
macchia  rotonda  —  della  larghezza  di  un  piatto  da  tavola  — 
dura  —  spessa  —  gelata  —  coagulata  —  intatta  —  inzuppata  — 
liscia  —  imbevuta  dalla  polvere  della  strada  —  con  una  isoletta 
rotonda  di  terra  netta  verso  il  suo  centro  —  senza  traccia  di  pas- 
saggio sovr'essa. 

Il  Medico^  che  fu  sul  luogo^  sopracchiamato  dalle  autorità 
locali,  la  qualifica  per  una  chiazza  di  sangue  rotonda,  larga  come 
il  fondo  di  un  piatto  da  tavola  —  con  una  lacuna  circolare  verso 
il  centro^  dipendente,  a  suo  credere^  dall'  essersi  là  appoggiata  la 
testa  durante  i  pochi  minuti  che  l'aggredito  rimase  sulla  strada. 
Il  sangue  era  rappreso  e  coagulato.  —  Il  coagulo  aveva  uno  spes- 
sore di  1  ctm.  circa  :  —  non  v'  era  traccia  di  piede  qualsiasi, 
scalzo  0  munito  di  scarpa,  che  potesse  averla  calpestata. 

Su  questi'  dati  il  perito  doveva  farsi  molte  domande  prima  di 
pronunziare  il  proprio  parere. 

Come  si  comporta  il  sangue  umano  uscendo  dai  suoi  vasi  na- 
turali, cadendo  sul  terreno  gelato,  —  trovando  la  temperatura 
dell'  aria  a  circa  —  8*  (tanto  segnava  il  termometro  in  quella 
notte)  ? 

Il  sangue  umano  —  e  non  parlo  di  quello  d' altri  animali  che 
si  comporta  in  modo  differente  —  fuori  dei  vasi,  che  ne  guidano 
la  circolazione  nel  corpo  vivo,  si  coagula  sempre.  Secondo  il  Nasse 
il  coagulo  si  forma  fra  V,4t6"  ed  i  6'.  Tale  dato  risponde  a  prove 
da  me  esperite.  Il  sangue  raccolto  in  circostanze  analoghe  al  fatto 
in  esame,  cioè  da  una  ferita  su  un  corpo  sano  e  portato  a  una 
temperatura  di  —  3*.  C,  diede  sempre  un  coagulo  denso,  granu- 
loso nell'aspetto,  —  effetto  degli  interstizi  lasciati  liberi  dal  siero 
sprigionatosi,  —  pochissimo  elastico  :  sotto  una  pressione  leggiera 
lasciavasi  sformare  senza  riprendere  la  forma  primitiva:  —  a  mag- 
giore pressione  si  spostava,  si  deformava,  lasciando  una  macchia 
granulosa,  a  piccoli  punti,  suir  oggetto  adoperato  per  esercitare 
l'accennata  compressione,  fosse  questo  ruvido  o  liscio. 

L'  X.  sarebbe  passato  sulla  chiazza  in  discorso  circa  5  ore 
dopo  il  versamento  del  sangue  :  —  è  ovvio  stabilire  che  il  coagulo 
si  era  formato  intieramente.  Lo  attestano  anche  coloro  che  fu- 
rono i  primi  a  vederlo  nella  notte  stessa  ed  all'  alba.  Il  sangue 
trova  vasi  perciò  nelle  circostanze  ora  descritte,  e  non  poteva  essere 
altrimenti.  — 

Il  coagulo  é  formato  di  una  sostanza  a  tessitura  fibrillare. 


r    T^ 
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ivenendo  insolubile,  produce  il  coagulo  stesso  ed  imprigiona 
ili  rossi  e  bianchi  nelle  sue  maglie.  Questo  coagulo  si  con- 
untamente  espellendo  a  poco  a  poco  dai  suoi  pori  quel  liqtiido, 
orale  trasparente  ed  ambrato,  cui  si  dà  il  nome  di  siero. 
sto  che  nella  notte  dal  6  al  7  Dicembre  1886/  con  la  tem- 
ra,  che  nei  ricini  osservatorii  stabiliti  dal  Cav.  Almerigo 
lio  era  segnata  da  —  2*  a  —  3"  C,  —  è  stato  imbevuto 
rreno  ed  in  parte  si  è  gelato.  Non  si  è  gelato  il  coagulo  — 
n  gela  —  ma  non  si  è  neppure  ritardata  la  sua  formazione 
he,  estendendosi  in  larga  superficie  fu  facilitata  la  perdita 
ido  carbonico  disciolto  nel  sangue  stesso  (Mathieu):  —  e 

ne  fayoriva  questo  cangiamento  fisiologico  V  asperosità  del 
0,  dacché  si  sa  che  il  sangue  tarda  a  coagularsi  in  vasi  lisci 
olto  sull'olio  0  sulla  vaselina,  mentre  si  rapprende  nei  vasi 
li  pareti  pad  anche  minimamente  aderire, 
testimoni  concordemente  afiermano  che  la  macchia  era  dura, 

come  inzuppata.  Era  quale  doveva  essere  fisiologicamente. 
coagulo  del  sangue  è  una  sostanza  consistente,  compatta. 
%  veduto  fare  un  salasso  ricorda,  che  il  medico  raccomanda 
^are  il  sangue  e  ripassa  dopo  alcune  ore  per  vedere  come 
iporta.  Domanda  allora  un  coltello  per  spezzare  a  fettuccie 
julo  :  —  ciò  prova  la  sua  consistenza. 
i  descrizione  della  chiazza  di  sangue  in  questione  ci  dice 
Ila  sua  ampiezza  —  più  al  centro  0  più  alla  periferia  poco  im- 

—  aveva  come  una  isoletta  di  terreno  netta. 

i  dice  che  in  quel  punto  possa  aver  poggiato  il  piede  un 
ite,  rX.,  e  che  quella  ne  sia  la  traccia, 
mmetterei  per  la  avvenuta  sovrapposizione  d' un  piede  una 
ssione  fortissima  del  coagulo:  con  lembi  rialzati,  con  lace* 
li  laterali:  —  non  mai  un  punto  circolare  secondo  le  de- 
mi dei  testi.  La  lamina  sanguigna,  disse  bene  un  testimonio, 
idosi  incontrò  nella  sua  piccola  grossezza  un  rialzo  di  ter- 

—  non  potè  superarlo,  —  lo  lasciò  netto.  Formandosi  il 
lo,  i  lembi  si  ritrassero  netti  circolarmente  0  meglio  seguendo 
rpa  del  monticello  insuperato:  ecco  la  forma  circolare  della 
!a  netta. 

[a  si  disse  che  la  scarpa  era  macchiata  e  poteva  essersi 
liata  pestando  su  quel  sangue. 

:o  escluso  che  ciò  si  possa  dedurre  dalle  traccie  lasciate  sulla 
lia.  Lo  escludo  ora  per  un  altro  fatto. 
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È  facile  stabilire  che  le  macchie  ia  genere  sono  il  prodotto 
della  imbibizione  di  un  liquido  o  dell'adesione  di  una  materia  co- 
lorante. Una  sostanza  dura^  compatta,  non  può  macchiare  per 
imbibizione:  —  lorderà  sempre  per  adesione. 

Ora  le  macchie  dovevano  essere  bene  impresse  se  si  avevano 
traccio  di  esse  visibilissime,  dopo  che  la  scarpa  fu  trascinata  per 
strade  battute  e  polverose  e  per  sentieri  fra  campì,  per  molte 
ore  e  per  parecchi  chilometri  prima  che  di  tali  macchie  TX...»  si 
fosse  accorto. 

Io  ammetto  invece  che  un  uomo  passando  su  quella  chiazza 
di  sangue  e  calpestandola  ne  poteva  ricavare  una  macchia.  Ma 
questa  macchia  non  sarebbe  stata  prodotta  per  imbibizione  avve- 
nuta di  sangue,  —  invece  per  adesione  del  coagulo.  La  macchia 
sarebbe  apparsa  —  come  dalle  prove  da  me  istituite  —  granulosa, 
non  continuata,  non  profonda:  cosi,  che  bastavano  pochi  passi, 
certo  meno  di  quanti  ne  ha  fatti  VX.,  per  farne  perdere  ogni  trac- 
cia, —  tanto  da  rendere  impossibile  di  constatarla  ad  occhio  nudo, 
e  forse  anche  armato  di  lente;  e  solo  le  diligenti  cure  di  abile 
chimico  avrebbero  potuto  ancor  trovarne  indizio  in  qualche  in- 
terstìzio. 

Concludendo,  escludo  quindi,  che  il  punto  netto  della  chiazza 
dipendesse  da  essere  stata  la  chiazza  stessa  in  quel  sito  com- 
pressa da  scarpa  pesante,  larga,  di  un  contadino  là  passato,  senza 
lasciare  maggior  traccia  del  proprio  passaggio: 

escludo  che  un  passante  comprimendo  quella  chiazza  potesse 
lordarsi  profondamente  una  scarpa  in  quel  coagulo,  tenuto  conto 
della  poca  grossezza  del  coagulo  stesso  e  delle  sue  speciali  con- 
dizioni, atteso  che  il  fatto  sarebbe  avvenuto  cinque  ore  dopo  che 
il  coagulo  si  era  formato:  —  non  dimenticando  la  bassa  tempe- 
ratura di  quella  notte: 

escludo  infine  che,  dopo  il  cammino  di  parecchi  chilometri, 
anche  ammesso  per  poco  che  una  scarpa  si  fosse  lordata  in  quel 
sangue  coagulato,  potesse  portarne  visibilissime  traccio.  Se  TX. 
aveva  le  scarpe  macchiate,  in  modo  di  vederne  il  rosso  caratte- 
ristico dopo  tanto  tempo,  doveva  essersi  lordato  nel  sangue  ap- 
pena spicciato  dalla  ferita  e  prima  che  si  coagulasse. 

À  queste  conclusioni,  nelle  quali  era  d'accordo  il  collega 
Prof.  Leonardi,  furono  contrapposte  le  seguenti  prove  fatte  ese- 
guire dalla  parte  interessata. 
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.  Medico-Veterinario,  direttore  del  Macello  Comunale,  assi- 
»  all'uccisione  di  un  majale  e  di  un  bove  prese  in  un  bicchiere 
100  grammi  di  sangue  mentre  usciva  dallo  vene  e  lo  gittò 
rreno  del  cortile,  nell'inverno,  abbandonando  le  chiazze  ot- 
i  a  so  stesse  per  alcune  ore.  Dopo  questo  tempo  il  coagulo 
mpre  formato  —  e  passando  su  quelle  chiazze  restava  traccia 
rorma  del  piede  per  qualche  tempo,  ma  più  tardi  scompariva 
K  La  scarpa  si  macchiava  profondamente  sotto  la  suola  e 
Imente  lungo  la  cucitura  della  tomaja. 
o  infirmati  gli  esperimenti  del  Dottore  Veterinario  come 
di  fatti  contrari  alle  mie  conclusioni,  perchè  eseguiti  in 
ioni  affatto  differenti  dalle  descritte  nel  processo  :  —  essen- 
luella  del  passaggio  del  sangue  dalla  vena  al  bicchiere,  dal 
ere, al  terreno;  — 

erchò  adoperò  sangue  di  animali  che  differisce  nel  modo  di 
•rtarsi  --  e  riguardo  alla  sua  costituzione  e  riguardo  alla 
zione  del  coagulo  —  da  quello  dell'uomo. 
i  queste  conclusioni  trovava  largo  appoggio  citando  gli  studi 
ngue  del  Wirchow,  dell'Urbain,  del  Mosso,  dello  Schmidt, 
athieu,  del  Pelouze,  ecc. 

Vtcenjra,  21  Aprile  del  1888. 
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LA  SCROFOLA,  IL  BACILLO  DEL  KOCfi 


GLI   OSPIZJ    MARINI   ITALIANI. 

Prof.  E.  DE  ROSSI 
DiRETTOBE  dell'Ospizio  mabiiìio  di  Voltbi 


Nella  tornata  del  28  Oennajo  1888,  veniva  fatta  dal  socio  M . 
S.,  Casse  alla  «  R.  Accademia  di  Bruxelles  »  una  importante  co- 
municazione dal  titolo  «  Gli  ospedali  marittimi  dal  punto  di  vista 
della  cura  per  la  sct^ofola  e  la  tubercolosi.  »  In  essa  comunicazione 
si  tenta  dimostrare  che  gii  Ospizii  marini  ideati  dal  nostro. Barel- 
lai, devono  cedere  il  posto  dovunque  a  stabilimenti  più  grandiosi, 
montati  su  base  più  scientifica  e  destinati  a  permettere  ai  malati 
un  soggiorno  più  lungo  alla  riva  del  mare.  Avuto  riguardo  alla 
importanza  del  soggetto^  tanto  dal  lato  scientifico  che  dal  lato  so- 
ciale, e  tenuto  conto  dell'autorità  incontestabile  del  Dottor  Gasse, 
direttore  dell'Ospedale  marittimo  di  Roger  de  Grìmberghe  a  Mid- 
delkerke,  che  ebbi  occasione  di  ammirare  appunto  in  quest'  anno, 
all'epoca  dei  mio  ritorno  dal  Congresso  Medico  Internazionale 
di  Washington,  credo  opportuno  che  anche  presso  di  noi  venga 
esaminata  la  questione,  e  si  vegga  se,  come  asserisce  l'egregio 
Collega  belga,  ò  proprio  giunto  il  momento  psicologico  per  cui  si 
debba  abbandonare  la  strada  battuta  e  ritenuta  finora  veramente 
gloriosa  per  V  Italia. 

L'organizzazione  meravigliosa  di  tanti  benemeriti  Comitati, 
ed  i  numerosi  Ospizii  che  possediamo  nelle  nostre  spiagge,  avreb- 
bero dunque  vissuto  il  tempo  loro  assegnato  dai  bisogni  dell'  uma- 
nità sofferente;  sarebbero  dunque  antiquati,  insufi3cienti  allo  scopo, 
mancherebbero  di  base  scientifica,  e  per  i  progressi  fatti  nella  cono- 
scenza della  scrofola,  apparirebbero  armi  spuntate  contro  la  ma- 
lattia che  furono  creati  a  combattere  ?  Come  si  vede,  l'argomento 
é  della  massima  importanza  per  noi  che  abbiamo  udito  per  tanti 
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vantare  i  nostri  Ospizìi  marini,  e  la  nostra  fiorente  istitu- 

segnalata  ad  esempio  alle  nazioni  civili  da  tutti  gli  nomini 
lenza  e  di  cuore. 

Ai  permetta  l'egregio  Collega  di  dire  che  egli  mi  sembra  un 
oppo  facile  nel  sentenziare,  non  solo  riguardo  al  valore  dei  no- 
3spizii   marini,   ma  ben   anche  rispetto  alle  teorie .  scien- 
s. 
Sgli  assevera  che  i  benefizii  della  cura  marina  negli   orga* 

anemici,  «indeboliti,  nella  rachitide,  ma  principalmente  negli 
)losi,  sono  riconosciuti  da  tutti:  e  con  ragione  aggiunge  che 
^lior  modo  per  convincersene  è  quello  di  visitare  gli  Ospe- 
narini.  Noi  senz'altro  possiamo  invitarlo  a  rivedere  le  stati- 
3  riguardanti  gli  Ospizii  marini  italiani  raccolte  e  pubblicate 
an  Merris,  che  certo  conosce,  per  assicurarsi  che  le  guari- 

ottenute  nei  nostri  istituti  sono,  al  dire  di  Yan  Merris, 
igne  di  nota  di  quelle  che  si  ottengono  all'Ospedale  di  Berck;  e 
li  stima  «  qu'en  medécin,  on  ne  peut  faire  que  trés  peu  de 
tistiqne  au  point  de  vue  des  maladies,  ou  plutòt  des  malades 
le  la  valeur  du  traitement  institué,  »  si  serva  pure  del  me- 
che  consiglia  agli  altri  :  <  aller  visiter  les  hdpitaux  et  les  éta- 
isements  maritimes.  > 

Qiziato  appena  agli  studii  medici,  fui  compagno  al  compianto 
>adre  nella  direzione  di  uno  dei  più  antichi  Ospizii  marini 
sondo  in  Italia),  a  cui  attendo  da  due  anni  con  tutta  la  pos- 

diligenza.  Mi  sembra  quindi  di  avere  sufficienti  titoli  per 
la  mia  opinione  intorno  al  valore  degli  Istituti  marini  tem- 
ici. 

1  numero  degli  infermi  che  si  accolgono  annualmente  ai- 
zio  dì  Yoltri,  nella  riviera  ligure  di  ponente,  è  di  circa  400. 
atistiche  di  parecchie  mìgliaja  di  malati,  che  stanno  a  mia 
sizione,  mi  gioveranno  a  suo  tempo  per  un  lavoro  speciale, 
oichè  il  Dott.  Casse  si  dimostra  tanto  sentenzioso,  non  solo 
nardo  del  giudizio  che  egli  fa  degli  Ospizii  marini  italiani, 
en  anche  per  le  teorie  scientìfiche  moderne,  e  crede  necessa- 
i  determinare  il  valore  che  scientificamente  hanno  gli  am- 
ti  dì  scrofola,  i  quali  sono  efficacemente  curati  al  mare,  colgo 
isione  per  esprimere  il  mio  giudizio  non  intieramente  con- 
)  al  suo. 

"ioì  siamo  ben  lungi  dalle  idee  prognostiche  '  che  Ambrogio 
3,  il  più  gran  chirurgo  del  secolo  XVI,  faceva  della  scrofola. 
i  escrovelles  sont  incurables.  Ce  mécbante  humeur  court  par 
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€  tout  le  corps,  altère  et  pourrit  les  os  et  rende  les  pauvres 
<  scrofuleux  fébriles  et  meurent  misérablement,  laDguìssants,  ta« 
«  bìdes^  arides  et  sec,  sans  pouvoir  trouver  guarìson  des  méde- 
«  cìns  et  chirurgìens  >  (1).  Ma  se  V  igiene  ed  i  bagni  marini  con- 
tendono oggi  il  campo  della  terapia  ai  mezzi  chirurgici^  troviamo 
una  confusione  babelica  riguardo  alla  patogenesi  ed  alla  nosologia 
della  scrofola,  aumentata  piuttosto  che  diminuita,  dalla  scoperta 
del  bacillo  del  Eoch. 

L'antica,  tradizionale  opinione,  che  gì'  individui  affetti  da  scro- 
fola possano  diventare  tisici  per  tubercolosi,  ha  trovato  un  soste- 
gno potente  nelle  ricerche  micologiche  e  negli  esperimenti  di  ga- 
binetto. L'osservazione  clinica  è  rimasta  quella  che  era. 

Anche  l'accademico  di  Bruxelles  ripete:  «  Aujourd'hui  on  sait 
«  que  les  enfants  scrofuleux  ne  doivent  pas  devenir  tuberculeux 
€  mais  que  pour  la  plus  part  ìls  le  sont  deja .»  crede  quindi  che 
il  nome  di  scrofolosi  non  possa  servire  che  a  designare  in  com- 
pendio un  determinato  gruppo  di  sintomi,  ciò  che  avrebbe  un  pra* 
tico  valore  celando  alla  famìglia  lo  stato  vero  del  malato,  che  po- 
trebbe cagionare  gravissimi  allarmi.  Egli  é  talmente  convinto 
della  identità  delle  due  forme  morbose  che  vorrebbe  dimostrare 
la  utilità  della  cura  marina,  anche  nei  tìsici  da  tubercolosi,  quan- 
tunque il  valore  di  essa  sia  negato  da  molti  :  ai  quali  credo  bene 
dirlo  immediatamente,  mi  associo  anch'  io  senza  restrizioni,  quan- 
tunque non  ignori  ì  resultati  che  sì  ottengono  nella  riviera,  sui 
malati  di  petto,  dal  semplice  soggiorno  a  Nervi  0  a  S.  Remo,  ciò 
che  non  costituisce  la  cura  marina  dei  nostri  Ospizii  per  gli 
scrofolosi. 

Il  Dott  Gasse  non  si  perita  quindi  di  dichiarare  la  scrofola 
malattia  infettiva,  ritenendo  non  solo  col  nostro  Colletti,  che  i 
malati  di  essa  formano  un  ingombro  inutile  negli  ospedali  ed  una 
materia  refrattaria  a  qualunque  cura,  ma  possono  diventare  pe- 
ricolosi per  gli  altri  malati  :  necessario  perciò  d' isolarli  in  ospe- 
dali appositi.  Ora  a  me  pare  non  dimostrata  l'infezione  per  la 
scrofolosi  e,  quando  lo  fosse,  sarebbe  anche  difScile  tenere  riuniti 
senza  pericolo  in  un  locale  gì'  infermi,  che  potrebbero  inocularsi 
la  malattia  dall'uno  all'altro. 

Mi  si  permetta  inoltre  di  esaminare  quale  importanza  pra- 
tica ha  avuto  la  scoperta  del  bacillo  del  Koch  per  la  tubercolosi^ 
se  tubercoloso  ^si  vuol  ritenere  il  malato  infetto  da  scrofolosi. 

(1)  Cbap.  21  des  Tamean.. 
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iiamo,  di  grazia^  se  i  maravjgliosi  progressi  della  batte- 
.  hanno  sconvolto  talmente  le  idee  che  si  avevano  intorno 
;ogenesi  della  scrofolosi^  da -dover  smettere,  anziché  conti- 
lel  metodo  terapeutico  finora  seguito. 
'Ciò  é  d' uopo  pur  troppo  trarre  in  campo  la  teoria  bacil- 
e  ha  sollevato  t£^nto  entusiasmo  fra  gli  studiosi  e  provo- 
3nitì  esperimenti,  ed  una  serie  cosi  ingente  di  scritti,  che 
ga  potrebbe  parere  la  bibliografia, 
emetto  che  amantissimo  di  tali  ricerche,  sono  ben  lungi 
:are  i  fatti  ed  i  resultati  degli  esperimenti  ottenuti  da  uo- 
eritameute  lodati  ;  ma  esaminando,  come  pratico,  il  valore 
K>ria  bacillare  applicata  alla  patogenesi  della  scrofolosi  ed 
i  terapia,  debbo  confessare  che  non  mi  soddisfa,  poiché  ol- 
lasciare  molto  a  desiderare  nella  sua  applicazione  ai  fatti 
i,  ha  generato  gravissime  contraddizioni  scientifiche,  che  in- 
no la  mente  di  chiunque  sia  abituato  a  logiche  deduzioni, 
»no  cosi  più  difiScile  la  scoperta  della  verità. 
Dott.  Casse,  con  tutti  i  chirurghi  moderni  che  vanno  per 
^iore,  si  mostra  cieco  credente  della  scrofolosi  di  origine 
e,  quindi  scrive  :  <  Noi  abbiamo  fatto  vedere  che  gli  acci- 
che  si  riscontrano  negli  scrofolosi  sono,  per  modo  di  dire, 
re  tubercolosi  perché  vi  si  ritrova  quasi  costantemente  il 
lo  del  Eoch.  Crediamo  quindi  che  questo  bacillo  é  il  vero 
mto  della  tubercolosi  e  questa  credenza  deve  essere  inspi- 
a  tutti  quelli  che  in  buona  fede  vogliono  esaminare  la 
ìoùQ  spassionatamente,  a  tutti  quelli  che  ammettono  che 
lomento  che  si  trova  sempre  lo  stesso  nei  suoi  caratteri 
alogici,  che  si  riproduce  costantemente  nello  stesso  modo 
ite  le  colture  che  si  fanno,  che  genera  sempre  la  tuberco- 
quando  é  inoculato  dopo  un  infinito  numero  di  colture,  è 
mente  la  causa  della  tubercolosi.  Ora  é  sempre  lo  stesso 
lo  che  s*  incontra  in  tutte  quelle  lesioni  delle  glandolo, 
ossa,  delle  articolazioni  e  della  pelle  che  si  osservano  nei 
detti  scrofolosi,  ì  quali  non  possono  essere  e  non  sono  che 
tubercolosi.  Le  relazioni  fra  questi  due  stati  sono  cosi 
ti.  Ti  sono  analogie  cosi  grandi,  che  si  può  ben  dire  si  con- 
mo  r  uno  con  l'altro.  > 

no  queste  le  moderne  professioni  di  fede,  in  nome  delle 
si  invoca  l'abolizione  dei  nostri  Ospizii  marini,  per  far 
ad  altri  basati  sovra  elementi  più  scientifici  t 
L  me  sembra  che  una  grave  magagna  afiligga  anche  noi  me- 
Toico  Lxi  -  i8Ba  as 
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dici.  Con  una  ferrea  tenacità  ci  avvinghiamo  talora  alle  vecchie 
tradizioni,  alle  vecchie  teorie^  agli  stessi  pregiudizii,  in  omaggio 
deir autorità;  e  per  essa,  tal  altra  volta  con  facilità  estrema,  con  un 
lirico  entusiasmo,  accettiamo  senza  critica  i  cosi  detti  nuovi  por* 
tati  dalla  scienza,  applicandoli  alla  pratica  sino  alle  ultime  con- 
seguenze. 

Ho  vissuto  per  parecchi  mesi^  e  durante  lunga  serie  d'anni^ 
in  mezzo  agli  scrofolosi,  e  non  posso  cosi  facilmente  capacitarmi 
che  essi  siano  tisici  fatti,  e  nemmeno  in  erba.  Ho  più  volte  osser- 
vato che  i  malati  di  petto,  gli  affetti  da  tubercolosi  polmonare,  peg- 
gioravano all'Ospizio,  e  dovevamo  rimpatriarli  al  più  presto  per 
non  vederli  morire.  Con  buona  pace  quindi  dell'egregio  Collega 
Belga  non  accetterò  le  sue  conclusioni,  senza  un  esame  preventivo. 

Una  volta  il  medico  sapeva  riconoscere  uno  scrofoloso,  meglio 
assai,  e  più  facilmente  di  un  tisico,  bastavano  pochi  segni  :  tumi- 
dezza  del  labbro  superiore,  una  cronica  blefarite,  o  congiuntivite, 
una  particolare  vulnerabilità  della  pelle  e  delle  mucose,  unita 
o  meno,  a  qualche  ganglio  cervicale  ingrossato,  per  riconoscere 
r  abito  della  scrofola.  Ora,  dopo  ì  progressi  della  batteriologia  non 
sì  potrà  logicamente  esprimere  la  diagnosi  di  scrofolosi  senza  aver 
constatata  prima  la  presenza  del  bacillo  del  Kochl  Ma  è  egli 
sempre  reperibile  questo  schizomiceto  nei  tessuti,  e  nei  materiali 
di  secrezione  morbosa  che  s'incontrano  negli  individui  affetti  da 
scrofola  ?  Per  conto  mio  ne  ho  fatto  ricerca  sia  nelle  granulazioni, 
sia  nel  pus  di  ascessi  freddi  o  di  ascessi  per  congestione,  aperti 
con  tutte  le  cautele  asettiche  e,  nei  preparati  abbastanza  numerosi 
che  ho  avuto  agio  di  esaminare  non  ho  avuto  la  fortuna  d'incon- 
trare giammai  un  solo  bacillo,  mentre  in  quasi  tutti  i  casi  che 
nella  clinica  laringojatrica  delia  R.  Università  di  Roma,  quando 
per  altri  sintomi  fui  condotto  a  dichiarare  la  tubercolosi  laringea, 
coir  esame  microscopico  degli  escreati  presi  direttamente  nella 
laringe,  potei  constatare  un  numero  considerevole  di  tali  microor- 
ganismi. 

Non  si  può  dunque  accusare  il  metodo  di  ricerca  di  insuf- 
ficienza. É  poi  noto  come  dagli  autori  che  ebbero  l'occasione 
di  rinvenire  i  bacilli  del  Koch  nei  tessuti  e  nei  prodotti  scrofo- 
losi venga  segnalata  la  loro  estrema  scarsezza. 

Le  esperienze  sugli  animali  non  appaiono  più  concludenti 
dell'esame  batteriologico,  ordinariamente  negativo  nella  scrofola, 
mentre  ha  invece  la  massima  importanza  diagnostica  nelle  affé- 
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ubercolose  delle  vie  aeree.  Secondo  il  Pfliigge  (1)  fu  primo 
icke^  e  poscia  il  Villemin  a  dimostrare  che  organi  tuberco- 
uomo^  0  di  animali;  potevano  inocularsi  agli  animali  sani, 
durre  la  tubercolosi.  In  seguito  il  Conheim  e  11  Salomonsen 
rarono  come  dalla  tubercolosi  sperimentale  dell'iride,  ne 
3  nascere  la  tubercolosi  generale. 

)  SchuUer  determinò  l'artrite  fungosa,  per  mezzo  di  un 
itismo  violento,  negli  animali  previamente  resi  tubercolosi 
oculazione.  L'Hueter  injettando  materiali  tubercolosi  nelle 
azioni  del  ginocchio  di  parecchi  cani  potè  produrre  artriti 
Diari.  Il  Castro  Soffia  (2)  eseguendo  le  inoculazioni  in  serie, 
ranulazioni  e  dei  prodotti  della  tubercolosi  osàea,  ha  ottenuto 
ti  positivi,  malgrado  dichiari  che  «  dans  les  lésions  osseuses 
is  abcés  ossifluents  que  nous  avons  étudiés,  nous  n'  avons 
ve  que  deux  fois  le  bacillo  de  Eoch  dans  deux  maux  de 
,  et  deiux)  aiUres  fois  dans  deux  abcés  ossifluents.  » 
inendo  questa  via  sperimentale  si  dovrebbe  giungere,  come 
l'Autore  citato,  alla  conoscenza  sicura  della  natura  tuber- 
della  malattia,  poiché  d'ordinario  manca  la  prova  micro- 
i.  Se  non  che,  per  quanto  lusinghiere,  seducenti,  e  sotto 
iguardo  attendibilissime,  sieno  tali  ingegnose  esperienze,  e 
ilusioni  che  se  ne  traggono,  presentano  un  lato  assai  debole 
scema  interamente  di  valore. 

;co  una  storia  riferita,  con  tutta  coscienza,  dall'egregio  spe- 
atore.  S'inocula  un  frammento  di  granulazione  proveniente 
ie  tubercolare  dello  sterno.  L'esame  di  molti  tagli  micro- 
[  dimostra,  in  uno  solamente,  due  bacilli  contenuti  ciascuno 
,  cellula  gigante.  Gli  animali  scelti  per  l'inoculazione  peri- 
3  sono  4  porcellini  d'India.  Il  primo  muore  sei  giorni  dopo 
ito.  All'autopsia  non  si  rinvengono  bacilli.  Degli  altri  tre 
li,  uno  muore  dodici  giorni  dopo  l'inoculazione,  l'altro  è 
scorsi  due  giorni.  Il  terzo  infine  muore  al  21*  giorno. 
Ila  necroscopia  non  si  trovano  bacilli,  né  altri  microorgani' 
je  inoculazioni  di  pezzetti  di  visceri  tolte  a  queste  cavie, 
>oi  eseguite  in  una  seconda  serie,  che  dà  risultati  positivi 
riguardo  al  reperto  microscopico,  quantunque  in  scarsa  co* 
lon  i  materiali  della  seconda  generazione  si  esperimenta  su 
i  terza  e  si  ottengono  bacilli  abbondanti. 


FLGaaB.  Die  mihroorg^anìsmen  ecc.,  1886,  II  ediz. 
(ccbercbes  ezpérimeutales  sur  la  tubercolose  dea  08.  1884. 
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Questo  sviluppo  tardivo  dei  microflti  tubercolari  non  sor- 
prende punto  l'Autore  che  ne  trova  la  ragione  nell'essere  rima- 
sti sufficientemente  nell'  organismo  delle  cavie,  per  potersi  adattare^ 
a  quel  mezzo  e  crescervi.  Ma  gli  animali  della  prima  e  della  se- 
conda generazione  nei  quali  non  sì  rinvennero  bacilli,  e  ciò  non- 
pertanto morirono  in  pochi  giorni,  furono  uccisi  dagli  schizzomi- 
ceti?  E  qui  lo  sperimentatore  ci  sfugge  pel  rotto,  invocando  le  ap- 
parenze probabilmente  diverse  dei  microflti  del  tubercolo,  ed  am- 
mettendo, che  in  un  particolare  periodo  o  modo  di  sviluppo,  siano 
refrattari!  ai  metodi  attuali  di  colorazione,  aggiunge  poi  che  vi 
potrebbe  anche  essere  un'  altra  forma  tubercolare,  quella  zoogleica 
del  Malassez  e  del  Vignai,  ad  es. 

Tornando  al  nostro  proposito  dobbiamo  constatare  che  con 
gli  esperimenti  di  inoculazione  tanto  dei  materiali  tubercolari, 
quanto  delle  culture  dei  bacilli^  si  sono  ottenute  negli  animai 
infezioni  bacillari  innegabili;  le  quali  però  non  presentano  meno* 
mamente  i  caratteri  della  tisi  polmonare,  e  tanto  meno  quello 
delle  varie  lesioni  scrofolose  per  cui  né  la  presenza  del  bacillo 
del  Eoch,  quando  fosse  dimostrato,  né  le  inoculazioni  sugli  ani- 
mali, sono  sufficienti  a  spiegarci  le  molteplici  lesioni  anatomiche 
che  incontriamo  negli  scrofolosi. 

Ripeterò  quanto  diceva  il  Jarisch  (1),  applicandolo  alla  scrofo- 
losi, a  proposito  degli  scarsi  e  magri  bacilli  che  si  trovano  nel  lupus, 
questa  forma  di  scrofola  cutanea  curata  al  mare  con  esito  tanto 
brillante.  «  Un  bacillo  che  risiede  in  un  tessuto,  senza  crescere, 
e  riprodursi,  non  è  un  bacillo  tubercolare.  Un  bacillo  con  poteri 
di  fruttificazione  cosi  cattivi,  non  ha  per  noi  alcuna  importanza  ri^ 
guardo  alle  sue  proprietà  patogene.  » 

Quali  forme  morbose  si  sono  manifestate  in  conseguenza  della 
inoculazione  sperimentale  dei  prodotti  tubercolari  ?  Una  infezione 
generale  simile  alla  tubercolosi  miliare,  non  altro.  In  seguito  alle 
inoculazioni  di  prodotti  scrofolosi,  spesso  nulla,  gualche  volta  in- 
fezioni simili  alla  tubercolosi  miliare  e  negli  esperimenti  di  Hue- 
ter  artriti  che  nulla  hanno  da  fare  con  le  artriti  fungose,  o  tu- 
mori bianchi  degli  scrofolosi,  si  trovino,  o  manchino  in  esse  i 
bacilli  del  Koch  i  quali  come  diremo  possono  allignare  nei  tessuti, 
affetti  da  altre  malattie  ;  ed  invero  io  stesso  Eoch  ha  confessato, 
che  mediante  le  inoculazioni  non  é  possibile  riprodurre  una  tisi 
come  quella  che  si  riscontra  nell'  uomo.  (Wir  eine  Phthises,  wie 

(1}  Jabisch.  Ueber  tuberkuloee  der  Haut  Wiener  med.  Bl&tter,  1884,  n.  10. 
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mensch  hat,  bei  dea  Thieren  ùberhaupt  nicht  produciren 

0  (1). 

Dott.  Gasse  dopo  avere  inneggiato  alla  batteriologia,   per 

scoperte  noi  dovremmo  abbandonare  gli  Ospizii  marini  tem* 

i,  per  produrne  sopra  basi  scientifiche  (?)  dei  permanenti, 

sti  (e  il  pericolo  d'infezione  da  lui  tanto  temuto?)  passa  a 

ire  dei  vantaggi  che  presenta  il   soggiorno  alla  riva  del 

principalmente  per  la  purezza  dell'  aria  che  vi  si  riscontra, 

rta  i  risultati  delle  esperienze  del  Brown-Séquard,  che  ha 

dimostrare  l'influenza  perniciosa  dell'aria  confinata. 

lest' argomento  si  ritorce,  a  mio  avviso  contro   la   genesi 

re   del   tubercolo  «  Brown-Séquard  (2)  a  cherché   a  de- 

trer  l'influence  nefaste  de  l'air  confina.  L'expérimentation 

les  animaux  lui  en  a  fourni  des  preuves   nouvelles.   C'est 

i  que  r  introduction  d'une  certaine  quanti  té  de  matière  tu- 

uleuse  sous  la  peau  des  cobayes  ne  produit  pas   la  tìiber- 

se,  si  les  animaux  soni  placés  dans  des  bonnes  conditions 

énigues.  Si,  au  contraire,  ces  conditions  sont  défectueuses, 

30bayes  deviennent  rapidement  tuberculeux  àprès   inocula- 

.  Pour  confirmer  sa  thèse,  Brown-Séquard  cite  le  cas  de 

L  malades  qui,   preséntant  des  cavernes  pulmonaires,  ont 

guéris  à  la  suite  d'un  séjour  Constant  à  l'air   libre.  C'est 

m  fait  tout  récent  rapportò  par  un  homme  éminent,  et  qui 

de  à  réfléchir.  »  Cosi  conchiude  il  Dott.  Casse.   Ed  invero 

ovazione  dell'  eminente  fisiologo  mi  fa  riflettere che  l'es* 

imasti  immuni  gli  animali  inoculati,  mantenuti  nell'aria  li- 

limostra,  che  abbisognano  mlVuomo  condizioni  particolari 

anza  potenti  onde  possa  accadere  l' infezione,  il  cui  sviluppo, 

0  tali  condizioni  manchino,  potrebbe  essere  impedito  anche 

semplice  esposizione  all'aria  libera.  Ammettendo  la   genesi 

ire,  della  tubercolosi,  sarebbe  una  vera  fortuna  per  l'uma- 

poterla  scongiurare  con  questo  mezzo  tanto  semplice! 

lopo  la  scoperta  del  tubercolo  miliare,   si   volle  riconoscere 

polmoniti  caseose,  la  tubercolosi  miliare,  od  infiltrata,  e   si 

^ò  quest'  opinione  alla  scrofolosi  delle  glandole  linfatiche.  La 

)la  venne  identificata  colla   tubercolosi.  Dimostrato  poscia 

a  sostanza  caseosa  può  prevenire  da  processi  non  tuberco- 

la  tubercolosi  fu  limitata   ad  una   neoformazione  eteropla* 


Berliner  Kllnisehe  Wóthenscrift,  1885.  Bellafire. 
Sóance  de  rAcadómie  des  Sciences,  29  Nov.  1887. 
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stica,  in  forma  di  nodi,  e  priva  di  vasi.  Nella  scrofolosi  i  processi 
semplicemente  infiammatorii  od  iperplastici  tendevano  alla  casei-^ 
flcazione.  Gol  Villemin  si  fondò  la  teorìa  dell'infezione  che  legava 
nuovamente  la  tubercolosi  alla  scrofola. 

Lo  Schuppel  con  numerose  -ricerche  ha  provato  l'esistenza 
anatomica  dei  tubercoli  nella  maggior  parte  delle  alterazioni  scro- 
folose profonde.  Dopo  la  scoperta  del  Koch,  quasi  tutti  i  chirur- 
ghi sottoscrissero  alla  sentenza  del  Volkman  del  Kònig^  del  Krause,. 
e  di  altri  sommi^  che  scrofola  e  tubercolosi  sono  unicamente  pro- 
dotto della  infezione  bacillare. 

Tale  è  lo  stato  attuale  della  questione  che^  malgrado  la  grande 
autorità  ed  il  numero  attuale  degli  autori  che  la  sostengono^  noa 
mi  sembra  chiaramente  decisa. 

L'elemento  anatomico  studiato  prima  nella  tubercolosi,  e  cre- 
duto di  essa  caratteristico^  si  rinvenne  dal  Kòster  prima  anche 
del  Friedlànder  (1)  nelle  granulazioni  dell'artrite  fungosa,  nella 
carie,  nell'osteite,  nell'osteomielite,  e  poi  quasi  senza  eccezione, 
nelle  glandole  linfatiche  caseiflcate,  ed  inoltre  nella  pericardite^ 
nella  pleurite  cronica,  in  un  bubbone  sifilitico  ulcerato,  nell'ele- 
fantiasi delle  grandi  labbra,  e  chi  sa  dove  non  si  potrebbe  tro- 
vare, se  come  asserisce  il  Buhl  si  può  dimostrare  il  tubercolo 
quasi  in  ogni  neoformazione  embrionale  del  tessuto  connettivo. 

I$i  capisce  che  il  nodulo  dopo  questo  suo  generalizzarsi,  abbia 
facilmente  ceduto  il  posto  al  seducente  bacillo  del  Koch,  il  quale 
per  altro,  malgrado  si  trovi  in  gran  quantità  nella  tubercolosi 
della  laringe  e  dei  polmoni,  più  raramente  nelle  diverse  lesioni 
scrofolose,  pare  tenda  anch'esso  ad  allargare  il  campo  d'azione 
e  a  perdere  quindi  il  suo  valore  specifico. 

Invero  il  Karg,  e  il  Riehl  (2)  indipendentemente  l'uno  dall'altro 
trovarono  il  bacillo  della  tubercolosi  nel  prodotto  delle  infiamma- 
zioni da  punture  che  sgraziatamente  possono  farsi  nelle  sezioni 
cadaveriche.  Il  Sani  (3)  rinvenne  i  bacilli  del  Koch  nell'apparato 
genitale  sano  di  individui  tisici.  Egli  avverte  che,  non  nei  testi- 
coli, non  nella  prostata,  né  all'intorno  dei  bacilli,  né  in  alcun 
altro  luogo,  esisteva  la  menoma  traccia  di  lesioni  patologiche  dei 
tessuti. 

Dopo  ciò  mi  sembra  lecito  chiedere,  quale  importanza  ezio- 
logica dobbiamo  attribuire  agli  scarsi  bacilli  che  si  trovano,  non 

fi)  ZiBVfiSBN.  PatoIogfU.  Birch-Hirschfelcl  Bcrofoloai. 
(2)  Portschritte  der  Medicin,  1886,  paff.  109. 
m  Virchow  Arcbiv.  108,  pag.  522. 
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nei  tessuti  ammalati  da  scrofola.  Si  dice,  che  quando  non 
ino,  ciò  vuol  dire,  che  furono  distrutti  dagli  elementi  dei 

Ma  frattanto,  la  malattia  continua  a  progredire,  mal- 

iù  non  esista  la  causa? 

«ttando  come  causa  della  scrofolosi  l'infezione  bacillare, 
^ra  opportuno  esaminare  a  qual  genere  di  infezione  essa 
ppartenere. 

l  titolo  di  infezione  (dice  Virchow)  (1),  che  per  primo  ho 
[>  di  dare  ad  un  gruppo  considerevole  di  malattie,  era  es- 
lente  destinato  a  riunire  una  serie  di  processi  che  hanno 
me,  la  loro  base  discrasicà  diffusibile,  ed  infettano  l'intero 
lon  accogliendo  quelli  nei  quali  il  materiale  infettivo,  può 
e  in  singole  parti,  sibbene  gli  altri  ove  l'infezione  si  estende 
iggia  il  generale.  »  À  riguardo  delle  malattie  infettive  dp- 

microrganismi,  il  Virchow  stima  sia  necessario  farne  due 
istinte,  il  cui  paradigma  verrebbe  fornito,  per  le  une,  dal- 
yne  aspergillina  che  si  incontra  spontanea  negli  uccelli  e 
ere  artificialmente  provocata  negli  animali;  per  le  altre 
bonchio. 

*  mezzo  delle  esperienze  eseguite  coU'aspergillo,  si  ot ten- 
ie sorta  di  lesioni;  quelle  locali  nel  punto  inoculato,  ed  altre 
nti  dal  trasporto  delle  spore  in  altre  regioni  più  q  meno 
,  nò  più  nò  meno  che  se  si  trattasse  di  un  processo  me- 
0.  Ma  gli  emboli  possono  essere  corpi  di  buona,  e  di  cat- 
tura, e  nelle  metastasi  aspergilline,  non  si  sviluppa  mai 
crasia;  non  abbiamo  alcuna  ragione  di  credere  che  da 
sviluppi  un  veleno  che  intossichi  l'intero  organismo, 
alogamente  dovrebbe  procedere  il  bacillo  della  tubercolosi, 
lezione  miliare  basterebbe  a  dimostrare  il  contrario,  poìchò 
ifezioni  locali,  e  dal  loro  generalizzarsi  possono  venire 
giate  le  funzioni  di  interi  organi,  e  svolgersi  in  essi  di- 
tritizii  considerevoli,  che  possono  condurre  ad  autoinfe- 
nerali  per  materiali  escrementizii  trattenuti  nell'organismo, 
esto  lato  della  quistione  ò  completamente  vergine  di  studii 
l  che  riguarda  la  scrofolosi. 

lendo  ammettere  l'infezione  locale  del  bacillo,  si  dovrebbe 
re  quali  sono  i  danni  trofici  che  possono  avvenire  nell'or- 
3  in  seguito  alla  diffusione  metastatica  dell'  elemento  mor- 

ed  esaminare  se  per  avventura  l'abito  scrofoloso  ò  con- 

itache  med.  Wocbenschrift  1883,  pag.  XO. 
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secutivo  alla  infezione  bacillare,  ed  a  quale  organo  principalmente 
si  deve  attribuire  il  difetto  nutritivo  del  corpo  intero. 

L'aver  trovato  il  bacillo  del  Koch  talvolta  anche  nelle  affe- 
zioni scrofolose,  non  dimostra  che  esso  ne  sia  V  unica  causa,  come 
pretendono  i  sostenitori  della  sua  teoria,  tra  ì  quali  ardentissimo 
fautore  si  dimostra  il  collega  Casse.  Non  so  se  Egli  è  giovane, 
0  vecchio  (1),  quindi  mi  asterrò  dal  dargli  consigli.  Noi  tutti  però, 
spero,  vorremo  accoglierne  uno  solenne  del  Wirchow  (2)  che  qui 
mi  piace  di  rammentare.  «  V'hanno  molti,  i  quali  ragionano,  come 
non  si  avvedessero,  che  con  la^semplice  dimostrazione  di  un  bat- 
terio, o  di  un  micrococco,  si  ò  ottenuto  un  bel  nulla.  Né  la  pa- 
tologia, nà  la  terapia  possono  avvantaggiarsene.  Ciò  non  pertanto 
i  microrganismi,  sono  considerati  non  solo  come  il  principale  og- 
getto che  interessa  la  medicina,  e  signoreggiano  non  soltanto  il 
pensiero,  ma  anche  ì  sogni  di  numerosi  vecchi,  e  principalmente 
di  tutti  i  giovani  medici.  Quando  il  Koch  scoperse  il  bacillo  del 
tubercolo,  molti  immaginarono,  che  fossero  diventati  ormai  inu- 
tili i  faticosi  lavori  dei  tempi  passati.  Unità  del  bacillo,  unità 
quindi  della  tisi.  La  tubercolosi  polmonare  ò  identica  alKepatiza* 
zione  caseosa,  la  tubercolosi  glandolare  alla  scrofola,  ecc,  Frai* 
tanto  la  tisi  polmonare  è  rimasta  quello  che  era;  un  processo 
morbofp  complesso,  e  chi  lo  vuol  capire  deve  imparare  qualche 
cosa  di  più  che  tingere  bacilli  »  (und  wer  ihn  verstehen  will^  der 
muss  etwas  mehr  lemen  als  Bacillen  fàrben).  Il  bacillo  ha  cosi 
poco  giovato  alla  conoscenza  dèlia  malattia,  che  già  dopo  bre- 
vissimo tempo,  si  torna  alla  ricerca  della  predisposizione  e  della 
immunità.  » 

Quello  che  scrive  il  gran  patologo  berlinese  a  proposito  della 
tisi  polmonare  è  Intieramente  applicabile  alla  scrofolosi.  Si  sop- 
prima pure  il  nome,  i  fatti  rimangono,  e  per  conoscere  i  processi 
morbosi  che  si  comprendono  sotto  il  nome  di  scrofola,  ci  vuol  ben 
altro  che  la  dimostrazione  di  qualche  bacillo  in  seno  ai  tessuti 
malati,  ovvero  i  problematici  risultati  delle  infezioni  artificieUi. 

Il  Dott.  Casse  con  la  maggior  parte  dei  patologi  recenti,  vor- 
rebbe fosse  cancellato  dalla  nosologia  perfino  il  nome  di  scrofola 
e  attribuisce  poscia  alla  medesima,  la  più  grande  importanza, 
chiamandola  in  campo  come  vizio  costituzionale,  e  terreno  con- 


fi) In  occasione  della  mia  visita  a  Middelkerke  il  Dott.  Casse  Direttore  deirOspedale 
troTavasi  assente,  e  fui  ricevuto  da  due  gentilissimi  colleghi,  i  suol  assistenti. 
(2)  ViBCHOW's.  Archiv.,  Bd.  100. 
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)  allo  sviluppo  della  tubercolosi.  Notiamo  bene  che  poco 
ichiara  che  il  maggior  numero  di  ragazzi  scrofolosi  non 
lano  di  diventare  tubercolosi,  poiché  già  lo  sono  di  fatto, 
ti  i  patologi  adunque^  compreso  il  Koch»  ammettono  che 
viluppo  della  tubercolosi  e  della  scrofolosi,  o  se  si  vuole 
Ilo  specifico,  è  necessario  un  terreno  adatto  di  cultura  che 
rinvenire  nella  costUuzione  organica. 
introduce  cosi,  dice  il  Baumgarten,  uno  stranissimo  con- 
istico,  senza  alcun  profitto  .dell'eziologia*  Si  potrebbe  os- 
,  che  senza  terreno,  non  v'ha  cultura  possibile,  per  cui 
a  spesa  di  prendere  in  considerazione,  oltre  alla  semenza 
1  campo;  e  quando  fosse  possibile  uscir  dal  concetto  mi- 
ir  trovare  una  base  positiva  alla  costituzione  morbosa,  si 
pur  fatto  un  gran  passo  nelle  conoscenze  eziologiche. 
^mann  Brehmer,  direttore  del  noto  sanatorio  per  i  malati 
I  a  Gòrborsdorf,  attribuisce  importanza  grandissima  nella 
a  della  tisi,  a  talune  condizioni  anatomiche  di  sviluppo, 
nalate  dal  Rokitansky,  le  quali,  secondo  le  mie  osserva- 
ovrebbero  essere  prese  in  serio  esame  anche  negli  scrofolosi, 
[lokitansky  dopo  aver  descritto  l'abito  del  tisico,  conchiude, 

0  d  caratterizzato  da  polmoni  voluminosi,  relativamente 
e  troppo  piccolo.  Il  Dott.  Brehmer,  non  esita  b  vedere  in 
fatto  la  conseguente  disposizione  ai  processi  tisici,  ed  io 
iccordare  al  medesimo  un'importanza  eziologica  tale  da  de- 
l'identità  della  scrofolosi  e  della  tisi,  credo  sia  opportuno 
\  l'attenzione  e  lo  studio  su  questo  argomento,  tanto  più 
l\t  scrofolosi  accolti  nell'Ospizio  di  Voltri,  potei  constatare 
miglioria  accentuata,  o  la  guarigione,  coincideva  con  un 
re  innalzamento  nelle  misure  spirometriche. 

Truc  (1)  ha  posto  ad  esame  100  individui  fra  sani  ed  af-  ^ 
i  tubercolosi,  dell'età  dai  18  ai  35  anni.  Fra  i  malati,  20 
affetti  da  tubercolosi  polmonare,  e  più  di  40  portavano  le* 
ubercolari  periferiche  con  polmoni  sani. 
)  osservazioni  di  quell'autore  mettono  in  chiaro  non  essere 
naie  forma  del  torace,  il  resultato  della  malattia  polmonare 
>varsi  egualmente  nelle  tubercolosi  locali  (scrofolosi)  sino 
)iù  tenera  età. 

1  contrario  di  quanto  si  potrebbe  immaginare,  senza  molto 
ire,  la  grandezza  dei  polmoni  non  va  unita  all'ampiezza 

a  tboraz  de  1*  homme  tuberculeux.  Lyon  medicai,  1885,  pag.  2^^,    • 
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del  torace,  ed  i  lavori  del  Mathasias  e  del  Baudement^  sui  rap- 
porti che  esistono  fra  lo  sviluppo  del  torace,  e  la  conformazione 
e  le  attitudini  delle  razze  bovine  sono  giustamente  invocati  dal 
Brehmer  a  sostegno  della  teoria  costituzionale. 

Risulta  dalle  osservazioni  del  Baudement,  che  nei  bovi  si  ha 
un  peso  vivo  tanto  maggiore  quanto  più  grande  hanno  la  cassa 
toracica,  e  ciò  affatto  indipendentemente  dalle  altre  dimensioni 
del  corpo,  quali  la  sua  altezza,  e  la  lunghezza  della  colonna  ver- 
tebrale, ed  ordinariamente  (all'opposto  di  quanto  insegnarono  il 
Werkerlin,  David  Low  e  John  Sinclair),  si  trova  che  il  peso 
assoluto- e  relativo  del  polmone  (relativo  a  100  kili  di  peso  vivo) 
é  tatUo  più  piccolo  quanto  più  ampia  è  la  cavità  del  torace  e  vi- 
ceversa. À  questa  condizione  del  polmone  va  congiunta  la  relativa 
piccolezza  del  cuore,  per  cui  il  Brehmer  osserva,  che  essendo  il 
polmone  l'unico  organo  ingrossato,  e  non  potendo  venir  nutrita 
convenientemente  da  un  cuore  debole,  va  incontro  con  più  faci- 
lità di  altre  parti,  ai  processi  tisici. 

Ma  come  abbiamo  veduto  dalle  risultanze  degli  studii  del  Truc, 
anche  nella  tubercolosi  periferica  si  rinvengono  le  identiche  con- 
dizioni organiche,  le  quali  molto  probabilmente  hanno  grande  in- 
fluenza nella  nutrizione  dei  tessuti,  che  possono  per  esse  disporsi 
allo  sviluppo  della  scrofolosi. 

Il  direttore  dello  stabilimento  di  Gòbersdorf  non  si  ferma  alla 
constatazione  del  fatto  anatomico,  ma  vuole  rinvenirne  la  causa, 
per  trovarvi  poscia  un  rimedio.  Anche  per  giungere  a  ciò  si  ri- 
volge alla  scienza  veterinaria,  e  trova  nei  metodi  di  allevamento 
del  bestiame,  nelle  prime  epoche  della  vita  loro,  le  cause  effi- 
cienti della  ipoplasia  del  cuore  congiunta  all'esuberante  sviluppa 
polmonare.  Non  è  mia  intenzione  prendere  in  esame  l'intiera 
opera  di  questo  autore  commendevolissimo»  che  fonda  la  sua  cli- 
nica esperienza  su  oltre  12  mila  osservazioni.  Ho  voluto  soltanto 
accennare  all'  importanza  che  vanno  riprendendo  gli  studii  clinici, 
e  con  essi  quello  delia  predisposizione,  tanto  nella  tubercolosi 
che  nella  scrofola,  perché  i  medici,  i  quali  si  trovano  in  con- 
dizioni opportune  non  rimangano  completamente  assorbiti  dalle 
ricerche  bacillari,  e  volgano  anche  la  loro  attenzione  al  terreno  di 
ciUtura,  convinto  essendo  che  fra  poco  sarà  dimostrato  che  la  pro- 
filassi sta  per  prendere  nella  pratica  un  posto  più  alto,  e  più  sicuro 
di  quello  della  cura  antisettica. 

Quand'anche  venisse  fatta  certa  da  ulteriori  studii,  la  dipen- 
denza iuàmediata  della  scrofolosi  dallo  sviluppo  del  bacillo  del  Koch, 
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ia  rimarrebbe  sempre  legata  alla  predisposizione,  la  quale 
da  parecchi  fattori. 

iichiarato  con  ciò^  che  nemmeno  l' interessantissima  con- 
matomica  discussa  dal  Brehmer  a  riguardo  della  tisi  poi- 
può  ritenersi  da  sola,  atta  a  formare  un  terreno  di  sicura 
per  P  innesto  del  virus  morbigeno. 
e  complesse  sono  le  condizioni  che  favoriscono  la  scrofola, 
e  pure  sono  le  sue  manifestazioni,  non  è  semplice  l'azione 
che  si  ottiene  agli  Ospizii  marini.  I  risultati  ottenuti  con 
possono  essere  contestati.  La  divergenza  che  si  incon- 
^li  autori  consiste  nell'attribuire  precipuamente  il  potere 
ice  all'aria,  o  alla  nutrizione  o  al  bagno  marino.  Non 
portuno  riferire  le  note  esperienze  del  Miquel  sulla  quan- 
atterii  che  possono  rinvenirsi  in  un  centimetro  cubo  di 
che  non  ò  dimostrata  la  presenza  dei*  bacilli  del  Eoch 
>sfera,  e  finora  furono  dimostrati  nell'aria  soltanto  mi* 
a  patogeni.  Tacerò  anche  della  possìbile  influenza  del- 
poiché  manca  di  base  scientifica,  ed  in  medicina  è  un  er- 
vissimo,  a  mio  avviso,  far  valere  immediatamente  le  os- 
li  fisiche,  0  le  scoperte  chimiche  di  nuovo  conio,  a  fon- 
di un'intiera  teoria  biologica.  Ne  tacerò,  quantunque  mi 
facile  dimostrare  quanto  presso  al  mare,  e  sovra  tutto 
io  di  Veltri,  difeso  dai  venti  di  terra,  l'aria  sia  puris- 
3nte  da  microbi,  ricca  di  ozono,  ecc.  Mi  piace  lasciar  la 
.  poeti,  e  raccogliere  fatti  per  la  medicina.  Molti  proba- 
complessi,  e  non  tutti  noti,  sono  i  fattori  terapeutici 
*a  marina. 

tto  più  saliente,  per  tanti  anni  osservato  nell'  Ospizio  di 

questo.  Già  dopò  pochi  giorni  dall'arrivo  della  colonia, 

istrazione  é  costretta  ad  aumentare  singolarmente  la  ra- 

.  vitto,  che  viene  raddoppiata   verso  la  fine  della  cura. 

diventano  buoni  mangiatori,  ed  io  ho  appena  bisogno  di 

3ne  alle  osservazioni  già  citate  del  Baudement,  che  mettano 

il  nesso  strettissimo  t;he  si  ha  fra  V  abbondante  nutrizione 

iuppo  corporeo,  ed  in  particolare  del  torace.  Ottenuta  la 

introduzione  di   alimenti,  l'Ospizio  muta  fisionomia  col 

dio  della  gajezza.sui  visi,  e  nell'animo  dei  ricoverati.  — 

guarigioni  ottenute  negli  Ospizii  italiani,  quando  non  sono 

sono  credute  temporanee,  incomplete. 

mondo  medico  sì  sono  stabilite  di  fatto  due  scuole,   che 

necessariamente  avere  tendenze  diverse.  Neil'  una  si  rico- 
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nosce  come  causa  unica  della  scrofola  il  bacillo  del  Koch,  e  le  ma- 
nifestazioni  locali  minacciando  d'invadere  T  intero  organismo,  se- 
condo questa  scuola^  il  chirurgo  deve  asportare  il  più  presto 
possibile  il  focolajo  d' infezione.  È  naturale  che  per  coloro  che  la 
pensano  in  siffatto  modo,  gli  Ospizii  marini  temporanei  sono  ina- 
deguati allo  scopo.  Nel  tempo  limitato  a  40  o  50  giorni  non  si 
possono  ripromettere  di  guarire  con  la  resecazione  una  artrite 
fungosa  dell'  anca  poco  bene  riescita,  od  eseguire  altra  operazione 
di  qualche  entità. 

Neil'  altra  si  attribuisce  la  massima  importanza  alla  predispo- 
sizione costituzionale,  e  si  tende  a  mutarla.  Questa  scuola  è  nata 
dall'  osservazione  clinica,  e  crede  opportuno  mantenere  gli  Ospizii 
temporanei,  che  hanno  pure  altre  ragioni,  di  indole  sociale,  per 
essere  mantenuti. 

Compulsando  le  statistiche  riportate  da  Van  Merris  (1)  il 
quale  si  mostra  propendere  per  gli  ospedali  permanenti,  troviamo 
che  i  risultati  ottenuti  negli  Ospizii  Italiani  sono  di  94  per  100 
invece  di  88  (piccolo  spedale)  e  73^8  grande  Ospedale  di  Berck. 

Egli  é  ben  vero,  che  fondandosi  poscia  sovra  una  statistica 
del  Sig.  Pericoli  per  V  Ospizio  di  Roma  (1861)  in  81  casi  di  scro- 
fola ossea,  ed  articolare  non  trova  che  2  guarigioni,  71  miglio- 
ramenti. . 

Van  Merris  dopo  aver  detto  che  risultati  più  soddisfacenti  si 
ottengono  nella  fattispecie  a  Berck  aggiunge  —  «  Il  ne  faut  pas 
€  chercher  la  raison  de  cet  écart  considérable  ailleurs  que  dans  la 
<  difference  mème  de  deus  systèmes.  Lesltaliens,  qui  n'envoient 
«  leurs  enfants  à  la  mer  que  cinq  ou  six  semaines  par  an,  ne 
«  peuvent  ainsi  obtenir  des  resultats  complets  dans  les  affections 
«  graves  de  la  scrofule  qui  atteignent  les  os  et  les  jointures,  tandis 
€  que  Berck,  qui  garde  ses  malades  pendant  des  années  entieres 
€  parviente  à  leur  procurer  des  guerison  réelles  et  durables.  > 

Qui  sta  Invero  il  nodo  della  questione.  Il  mio  assistente, 
r  egregio  Dott  Ferreri  ha  trattato  nello  Sperimentale  l'argomento 
delle  alterazioni  ossee  dell' infanzia  studiate  nell'Ospizio  marino 
di  Voltri,  non  credo  quindi  necessario  tornar  sopra  ai  risultati 
che  dichiara  ottenuti  con  la  cura  marina. 

Avvertirò  invece  il  collega  V.  Merris  che  egli  è  in  errore 
se  ritiene  che  agli  Ospizii  marini  si  inviino  1  bambini  gracili  tolti 
alle  scuole.  Non  ho  che  a  ripetergli  quello  che  scrive  il  Dott.  Casse  : 

(l)  Van  BIBBBis.  La  Scrofole  et  les  baiot  de  mer,  1886,  pag.  16^. 
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?  vedete  !  Molti  degli   inviati  sodo  in  gravissime  condi- 

rmano  realmente»  il   rifiuto  degli  Ospedali  :  per  essi  non 

possibile  intraprendere  demolizione  alcuna,  poiché  per  to- 

tti  i  focolaii  bisognerebbe  demolirli  pezzo  per  pezzo  in- 

te. 

nti  esempi  potrei  portare  in  conferma  di  ciò  che  dicol 

ultimamente  un  tale  di  nome  Salio,  che  era  giunto  all'Ospi- 

spine  ventose  enormi  alle  due  mani,  con  pedartrocace 
co^  ascessi  in  quasi  tutte  le  parti  del  corpo  ;  temetti  che 
irto  nel  tornare  a  casa.  Venne  invece  per  la  seconda  volta 
io  straordinariamente  migliorato,  e  potei  quindi  tenerlo 
À  di  camminatore  quando  era  perfettamente  guarito, 
[uesto  caso,  come  in  tanti  altri,  malgrado  il  desiderio 
*e  con  l'opera  chirurgica,  quella  della  natura,  dovetti 
li,  non  sapendo  da  dove  cominciare,  ed  essendo  persuaso 

avrei  raggiunto  lo  scopo.  Il  materiale  considerevole  che 
>  mi  servirà  a  suo  tempo  per  trattare  con  la  guida  della 
ione  clinica  la  questione  della  scrofolosi  :  per  ora  mi  li* 
levare  la  voce,  per  quanto  posso,  contro  coloro  che  non  co- 
)  abbastanza  le  cose  nostre,  ci  consigliano  ad  abbandonare 
he  ci  ha  dato  e  continua  a  darci  risultati  oltremodo  sod- 

ti. 

ora  mi  si  permetta  di  esaminare  un  altro  lato  della  que- 
quello  economico  e  sociale.  Anzi  tutto  ò  evidente  che  i 
spizii  mantenuti  quasi  annualmente  da  contribuzioni  della 

carità,  avrebbero  a  quest'  ora  cessato  di  esistere,  se  man- 
se  ne  fosse  mostrato  lo  scopo.  Queste  istituzioni  sono  in- 
nentate,  e  talune  di  esse  florentissime  hanno  ormai  fondi 
i  alla  loro  vita. 

questione  economica  si  é  talmente  imposta  in  questi  ultimi 
e  la  vediamo  far  capo  anche  nelle  opere  di  beneficenza, 
[derazioni  economiche,  e  quelle  sociali  hanno  suggeritola 
ne  dei  dispensarli  per  i  ragazzi  malati.  I  quali  stabili- 
iiziati  con  quello  del  Dott.  Gibert  all'Havre,  sono  in  Francia 
imero  di  otto,  compreso  quello  della  Signora  Furtado-Heine, 

contenta  dell'  opera  filantropica  fondata  a  Parigi  ha  or- 
in  Ospizio  sulla  riva  del  mare^(l). 
vita  passata  per  anni,  dentro  all'  Ospedale,  non  é  punto 
.  a  mantenere  il  bambino,  il  giovinetto  o  la  ragazza,  le- 

nouvelles  Institutions  de  Bieofaisance  par  A.  FoYille,  1888. 
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gata  alla  famìglia,  la  quale,  se  povera  è  spesso  poco  soddisfatta  di  ve- 
derla rientrare  n^l  sao  seno.  Oltre  a  questa  considerazione,  quando 
ci  trovassimo  a  dover  soccorrere  con  un  piccolo  cesto  di  pane  un 
certo  numero  di  affamati,  sarebbe  cosa  giusta  distribuirne  in  ab- 
bondanza solamente  ad  uno  0  due,  ammesso  anche  che  essi  mi* 
nacciassero  di  soccombere,  e  lascia- gli  altri  senza  iguto? 

A  me  pare  che  molto  provvida,  e  ispirata  da  una  giusta  filan- 
tropia ò  l'opera  del  Barellai,  che  non  dobbiamo  mutare.  La  Ge- 
nerosità dei  cittadini  deve  proporsi  di  spedire  al  mare  il  mag- 
gior numero  di  bisognosi,  e  siccome  l'esperienza  ha  dimostrato 
che  nel  lasso  di  tempo  di  40  0  45  giorni,  già  possono  ottenersi 
guarigioni  stabili,  e  che  d'altra  parte  non  è  senza  profitto  che 
il  figlio  ritorna  ai  genitori,  per  essere,  se  è  necessario,  riman- 
dato negli  anni  successivi  a  godere  della  benefica  cura  marina, 
crediamo  poter  affermare,  che  gli  Ospizii  Italiani  non  morranno  I 
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LABORATORIO  DI  UEDIGINA  LEGALE 
NEL  R.'  ISTITUTO  DEGLI   STUDII   SUPERIORI   IN   FIRENZE 


MONTALTI  DoTT.   ANNIBALE 


FURBO    O    FAZZO? 


UDO  degli  ultimi  giorni  del  mese  di  Genuajo  dell'anno  1886, 
tato  nel  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  un 
]uo,  il  quale,  da  chi  l'accompagnava,  si  diceva  che  avesse 
3  di  suicidarsi  ingojando  una  forte  dose  di  idroclorato  di 
a. 

iiiamato  per  urgenza  V  egregio  Prof.  Filippi  egli  condusse 
me  a  vedere  l'infermo,  il  quale,  a  vero  dire,  non  presen- 
letti  i  fenomeni  caratteristici  dell'  avvelenamento  degli  oppia- 
pecialmente  dell' idroclorato  di  morfina, 
onostante  ciò  usammo  dei  forti  vomitativi  che  corrisposero 
bene  e  ci  risparmiarono  l' uso  della  pompa  gastrica.  Conti- 
no la  cura  con  eccitanti  senza  aver  bisogno  dell' injezioni  di 
Qa.  Il  secondo  giorno  l'ammalato,  tranne  una  leggiera  confu- 
sila testa,  non  accusava  altro  malessere. 
Lvenuto  con  noi,  per  le  cure  usategli,  più  in  confidenza  e 
idatogli  chi  gli  avesse  procurato  l' idroclorato  di  morfina  ci 
e:  «  L' idroclorato  di  morfina  l'ho  ottenuto  presentando  in 
irse  farmacie  della  Città  una  ricetta,  che  io  stesso  feci  e  firmai 
titolo  di  dottore,  e  che  ne  prescriveva  10  centigrammi.  Messi 
eme  60  centigrammi,  andai  in  un  albergo,  mi  sdraiai  sopra 
letto  e  li  ìngojai  ad  un  tratto  sotto  forma  di  bolo.  Dopo  un 
:o  tempo  avvertii  pesantezza  alla  testa,  esaltamento  di  tutte 
Die  forze,  bagliori  ed  allucinazioni  tali  che  fui  costretto  ad  al- 
ni ed  aprire  le  finestre;  ma  vedendo  che  tutto  era  calmo  ed  im- 
tato  nella  stanza^  spensi  il  lume  e  di  nuovo  tornai  nel  letto. 
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4k  Mi  assopii;  ma  ripetuti  ed  insistenti  vomiti  mi  costrinsero  poco 
«  dopo  ad  alzarmi.  Scoperto,  fui  portato  nell'ospedale.  » 

Domandatogli  prudentemente  perchò  aveva  tentato  di  suici- 
darsi rispose  con  franchezza  :  «  ho  perduta  la  fiducia  nella  vita, 
«  non  ho  alcun  che  da  sperare  dalla  società,  che  non  ha  vo- 
«  luto  riabilitarmi  nò  sa  comprendermi,  poiché  se  altrimenti  fosse, 
«  a  quest'ora  sarei  grande,  perchè  avrei  dato  un  altro  ordina- 
le mento  alla  società  stessa  ed  all'  arbitraria  divisione  delle  classi 
«  degli  uomini,  avrei  voluto  sostituire  la  perfetta  uguaglianza 
€  sociale.  » 

Tali  risposte  misero  in  sospetto  Y  egregio  Prof.  Filippi  sul 
sano  stato  mentale  dell'  infermo,  onde  fu  tenuto  in  osservazione 
per  completarne  lo  studio  x 

Per  procedere  con  ordine  alla  istoria  di  questo  malato,  inco- 
mincieremo  dalla  sua  anamnesi,  che  egli  stesso  ci  ha  raccontato. 

É  nato  a  Firenze  nel  1853  da  padre  vecchio  e  da  madre  gio- 
vane, che  sembra  fosse  epilettica.  Frequentò  fino  a  13  anni  varie 
scuole,  perchè  veniva  sovente  espulso  per  la  sua  insubordinazione. 
Fu  recluso  fra  i  minorenni  corrigendi,  ove  restò  per  circa  due 
anni.  Morta  la  genitrice,  fu  messo  a  bordo  di  un  bastimento 
mercantile,  ove  passò  la  maggior  parte  della  sua  giovinezza.  Viag- 
giando in  America,  dice  lui,  trovò  persone  (ammoniti,  petrolieri, 
nikilisti)  che  esaltarono  le  sue  idee  di  grandezza,  che  egli  sem- 
pre ebbe  e  che  allora  gli  fecero  avere  tale  alto  concetto  di  so  stesso 
che  continuamente  pensava  di  ordinare  con  l'uguaglianza  i  diversi 
stati  sociali.  Ànnojato  e  stanco  della  vita  di  bordo  l'abbandonò  ed 
intraprese  delle  speculazioni  che  però  andarono  per  la  peggio. 
Trovò  da  impiegarsi  come<;ommesso,  ma  nonostante  l'esigenze  della 
nuova  vita,  le  idee  di  riforma  sociale  non  l'abbandonarono,  onde, 
vedendo  che  l'istruzione  che  possedeva  non  era  sufi3ciente  alla 
esecuzione  dei  suoi  progetti,  si  mise  a  studiare,  leggendo  Dante 
ed  i  migliori  nostri  classici.  Questo  periodo  della  sua  vita  è  raffi- 
gurato da  tatuaggi  disegnati  nell'avambraccio  destro,  che  dichiara 
aversi  fatto  imprimere  per  dimostrare  che  egli  preferirebbe  di  ap- 
partenere ai  selvaggi,  presso  i  quali  ò  uso  comune  questa  foggia 
di  abbellimento,  piuttosto  che  alla  nostra  società,  alla  quale  non 
riconosce  il  diritto  d'imporre  leggi  ;  diritto  che,  secondo  lui,  spetta 
esclusivamente  alla  Divinità. 

Il  primo  di  essi  ò  stato  fatto  nel  1869  da  alcuni  marinai  con 
stampini  e  nero  fumo:  rappresenta  un'  àncora,  una  stella,  un  cuore 
trafitto  da  un  pugnale  e  le  sue  iniziali  G.  S.  Nel  1870  si  fece 
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)  a  Genova  nell'avambraccio  sinistro  il  brigante  Passatore 
L871  un  individuo  del  mestiere  gli  tatuò  con  lo  stampino  e 
imo  il  ritratto  di  Dante.  Nel  1873,  avendo  forse  un  delirio 
e  religioso,  si  fece  tatuare  le  sigle  /.  M.  S.  (Jesus,  Maria 
^sitna). 

ì  1875  si  affigliò  ad  una  setta  forse  con  l' intendimento  di 
are  più  presto  il  suo  sogno.  Tra  V  orgia  e  la  depravazione 
esto  si  annojò  e  vedendo  che  le  sue  speranze  si  dilegua- 
i  scoraggi  talmente  che  tentò  di  suicidarsi  nel  mese  di  Giugno 
tesso  anno  buttandosi  con  i  piedi  legati  nel  mare  della 
,  da  dove  fu  ripescato  e  salvato  da  alcuni  marinai, 
iche  questo  periodo  della  sua  vita  viene  raffigurato  da  ta- 

che  trovansi  sulla  faccia  esterna  dell'avambraccio  destro 
sentanti  una  donna  vuda  ed  una  serpe,  che  afferma  essere 
IO  convenzionale  di  una  società  segreta  e  rappresenta  il  boa 
ygUcre. 

31  Agosto  dello  stesso  anno,  trovandosi  a  Genova,  si  esplose 

Balbi  un  colpo  di  rivoltella  neir  orecchio  destro,  ma  però 
;tentie  V  intento  restandogli  incuneato  il  projettile  nell*  osso 
rale,  ove  ancora  trovasi  e  sentesi  con  lo  specillo,  perchè 
n  sino  fistoloso. 

adato  a  Torino  fu  ospitato  dal  fratello  di  suo  padre.  Dopo 
empo  quistionò  con  la  moglie  dello  zio  e  feri  con  un  colpo 
ojo  lui  e  la  sua  moglie*  Giudicato  come  alienato  fu  pre- 
»  dall'accusa  e  messo  nel  manicomio.  Uscito  dal  manicomio 
andosi  in  rissa  uccise  con  un  colpo  di  coltello  un  suo  amico, 
ata  la  sentenza  .che  lo  condannava  a  10  anni  di  carcere,  si 
ita  da  varii  metri  di  altezza  fratturandosi  l'omero  sinistro. 
Dsciuto  alienato  fu  mandato  dal  manicomio  di  Torino  a  quello 
srsa,  ove  fu  trattenuto  fino  al  1879.  Ritenuto  guarito  dalla 
i  fu  mandato  alla  casa  penale  di  Amelia,  da  dove  scontata 
la  venne  in  Firenze  raccomandato  al  Prefetto   di  questa 

che  lo  collocò  nel  Pio  Ricovero  di  Montedomini.  Più 
stanco,  offeso  nel  suo  amor  proprio  della  disciplina  e 
vita  che  menava  nel  Pio  Istituto,  fa  in  modo  di  ottenere 
emio  dì  lire  cinquanta  dalla  Pia  Casa  di  lavoro  ed  uscirne. 

ultimi  tre  mesi  dell'anno  1885,  dopo  aver  fatto  pratiche 
ersone,  gli  riesce  di  entrare  come  scrivano  in  una  farma- 
3lla  città.  Essendo  rispettoso,  onesto  e  di  belle  maniere  fa- 
nte acquista  la  confidenza  del  medici  che  frequentano  la  far- 
i  ed  ai  quali  dice  di  avere  studiato  farmacia  a  Napoli,  avere 
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frequentato  il  corso  di  medicina,  avere  letta  l'opera  del  Profes- 
sor Tommasì,  conoscere  le  proprietà  delia  fava  di  S.  Ignazio  e 
della  digitalina. 

Perseguitato  dallo  scoraggiamento  sceglie  l'idroelorato  di 
morfina  per  suicidarsi.  Sappiamo  il  mezzo  che  mise  in  opera  per 
procurarsi  tale  veleno.  Ottenuta  la  morfina  alla  dose  di  60  centi- 
grammi  va  dal  padrone  della  farmacia,  presso  il  quale  era  im- 
piegato; si  licenzia  con  tutti  dicendo  di  partire  per  Napoli,  ove 
gli  ò  stato  promesso  un  buono  impiego.  É  una  scusa  la  partenza 
per  Napoli;  invece  va  in  un  albergo  qualificandosi  come  possi- 
dente ove  tenta  di  avvelenarsi. 

A  completare  la  storia  dello  S aggiungiamo   che   uscito 

dall'ospedale  scrisse  una  lettera  al  Conte  T chiedendogli  5000 

lire  con  la  minaccia  di  essere  pugnalato. 

É  inutile  dire  che  egli  fu  arrestato  nel  momento  che  andava 
alla  posta  a  ritirare  il  danaro. 

Queste  esatte  notizie  le  abbiamo  ricavate  dal  malato,  e  da 
una  lettera  da  lui  scritta  ad  un  suo  amico  che  questi  ci.  ha  favo- 
rito e  dalla  quale  in  seguito  ne  trascriveremo  le  cose  più  impor- 
tanti per  l'esame  psicologico. 

Esame  fisico.  —  È  alto  un  metro  e  sessanta  e  pesa  67  chi- 
logrammi. Capelli  scarsi  e  brizzolati  di  bianco,  baffi  folti  e  neri. 
Fronte  alta  e  sfuggente.  Orecchie  impiantate  ad  ansa;  nel  padi- 
glione della  destra  si  osserva  un  foro  che  conduce  per  un  tra- 
mite fistoloso  nell'osso  temporale.  Seni  frontali  sviluppati.  Globi 
oculari  alquanto  sporgenti  ed  affetti  di  forte  miopìa.  Naso  deviato 
in  alto  ed  a  sinistra.  Faccia  leggermente  asimmetrica  a  destra. 
Bocca  piuttosto  ampia  con  mancanza  dei  tre  incisivi  della  ma- 
scella superiore.  Estese  ed  appariscenti  cicatrici  di  glandule  lin- 
fatiche suppurate  nella  regione  antero-laterale  del  collo.  Cica- 
trice lineare  che  si  estende  dall'apice  alla  pinna  sinistra  del  naso. 

Cranio  piuttosto  alto  ed  avente  una  cicatrice  obliqua  con 
avvallamento  delle  parti  ossee  nella  regione  frontale  superiore. 
Misurata  dà  i  seguenti  resultati  : 


Diametro  antero  posteriore  massimo 18,6 

Diametro  trasverso  massimo 15,3 

Indice  cefalico 82,25 

Circonferenza  orizzontale  totale 56 

Curva  bisanricolare 36 

Curva  orizzontale  anteriore 30 
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stabilire  un  equilibrio  di  uguaglianza  sociale  a  quelle  condizioni 
economiche^  non  sente  ragioni  e  si  sforza  a  dimostrarci  il  con- 
trario. Rinfacciatogli  di  essere  un  affiliato  risponde  che  non  se 
ne  vergogna^  perchè  ce  n'erano  dei  buoni  e  dei  cattivi,  ma  egli 
poi  studiava  di  diventarne  il  capo. 

Volontà.  —  Quantunque  sempre  fisso  nelle  sue  idee  di  volere 
riformare  la  società  credendosi  capace  a  ciò^  pure  non  sa  a  qual 
partito  appigliarsi.  Si  mostra  scoraggiato  e  dice  nella  lettera 
scritta  al  suo  amico  prima  di  avvelenarsi  con  la  morfina:  vivere 
non  posso  perchè  sembra  che  abbia  la  maledizioìie  ;  Mio  mi  va 
a  rovescio  di  quello  che  va  agli  altri  uomini;  e  non  mi  è  dato 
nemmeno  di  poter  vivere  con  il  sudore  della  mia  fronte,  cosa 
alla  quale  mi  sembra  avrei  diritto  ;  cerco  di  togliermi  dai  e. . . . 
vedendomi  superfluo  in  questo  mondo  dove  seml?ra  che  per  me 
non  vi  sia  ospitalità. 

Idee  deliranti,  —  Ne*  suoi  discorsi  primeggia  sempre  V  idea 
delirante  che  s'informa  nel  sentimento  di  cambiare  la  società,  che^ 
secondo  lui,  è  vile  ed  ipocrita  con  tutte  le  sue  istituzioni  filan- 
tropiche,  parto  della  ipocrisia  piii  raffinata.  Egli  ammette  in  Dio 
soltanto  il  diritto  di  dettare  leggi  e  di  punire  chi  manca.  Gli  uo- 
mini debbono  essere  tutti  uguali  fra  loro  ed  in  eguali  proporzioni 
debbono  usufruire  dei  prodotti  della  terra  che  sono  un  dono  di  Dio. 
L'attuale  organizzazione  sociale  ò,  a  suo  giudìzio,  opera  di  una 
associazione  di  malfattori  che  con  lo  specioso  pretesto  della  civiltà 
si  sono  arrogati  il  diritto  di  accomodare  a  modo  loro  le  religioni, 
di  creare  i  governi,  di  dettare  leggi,  di  punire  chi  manchi  a  que- 
ste leggi.  I  delitti,  per  lui,  non  sono  che  una  necessaria  reazione 
contro  le  usurpazioni  e  la  prepotenza  di  coloro  che  riuscirono  a 
mettersi  in  una  posizione  superiore  à  quella  dei  loro  simili  e  ne 
profittano  per  comandare  ed  obbligare  gli  altri  ad  obbedire.  Quando 
saranno  aboliti  i  codici,  dice  egli,  non  vi  saranno  più  delitti.  Se 
non  esistesse  il  Re,  nessuno  sarebbe  colpevole  di  lesa  Maestà.  Abo- 
lita la  proprietà,  non  vi  saranno  più  furti;  e  cosi  di  seguito.  Po- 
tranno, soggiunge,  restare  gli  omicidii;  ma  a  questi  si  provve» 
derà  con.  giustizia  sommaria  per  furore  di  popolo.  Questo  siste- 
ma di  ordinamento  politico-religioso  occupa  tanto  la  sua  mente 
che  quando  parla  di  altri  argomenti  lo  fa  trasparire  dalla  impro* 
pria  applicazione  dei  vocaboli.  Cosi  ad  es.  egli  chiama  briganti 
l'esercito,  grassazione  la  guerra,  ricatti  le  imposte,  ecc. 

Fattogli  osservare  che  bisogna  riconoscere  la  propria  abilità 
limitata  e  contentarsi  in  proporzione  del  guadagno  che  se  ne  ri» 
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Dunque  questo  benefizio  della  vita  {accidenti  al  beneficio!  i!)  me 
lo  concesse  di  moto  proprio  e  per  conseguenza  mi  sento  in  di- 
rUto  di  rifiutare  il  beneficio  che  non  chiesi,  e  restituirgli  quanto 
filantropicamente  mi  concesse.  Se  Iddio  non  vuole  e  non  per- 
mette  il  suicidio,  crei  meno  infelici,  o  gli  crei  piii  ipocriti  e  vU 
guacchi;  cosi  allora  gli  mancherà  il  coraggio  per  suicidarsi,  e 
meneranno  buona  vita  strisciando  avanti  al  proprio  simile  che 
pfU  alto  locato  di  loro  si  benignerà  nutrirli  con  gli  avanzi  di: 
quanto  a  loro  stessi,  con  la  forza  ed  il  diritto  della  forza,  gli 
toglie  violentmnente,  ma  con  tutta  la  ipocrisia  possìbile.  » 

Continuando  la  lettera  dice  all'amico  che  non  gli  sarà  dato 
più  rivederlo,  perchè  ai  suicida  aspetta  diversa  destinazione  da 
quella  degli  uomini,  che  morirono  e  morranno  di  morte  naturale. 
Io,  soggiunge,  secondo  Dante  dovrei  essere  convertito  in  pianta, 

e  questo  mi  farebbe  girare  i  e poiché  dovrei  stare  esposto 

a  tutte  le  intemperie  e  lasciare  in  balia  altrui  le  foglie  senza 
poter  dir  nulla  a  coloro  che  gli  venisse  il  ticchio  di  strappar- 
mene in  passando.  Si  starà  a  vedere. 

Termina  la  lettera  elogiando  le  bellezze  (Jella  città  di  Napoli 
ed  intitolando  la  descrizione  con  il  nome  di  Allegoria.  Dopo  la 
sua  firma  ci  è  scritto  Tomba,  Sepólcro,  Fossa  —  lux)go  dove 
vengono  collocati  i  cadaveri  dei  trapassati.  Collocamento,  chi 
tiene  o  si  colloca  in  un  posto. 

Paternità  —  Una  volta  la  sconfessa,  poi  dichiara  che  il  pa- 
dre è  morto  di  colera  in  Firenze.  Crede  .che  il  padre  si  chia- 
masse Sebastiano.  Della  madre  dice  poco.  Non  ha  nò  fratelli,  nò 
sorelle. 

Idee  religiose.  —  Crede  in  Dio;  crede  nella  popolazione  dei 
pianeti;  crede  alla  trasmigrazione  dell'anima;  non  ammette  culti. 
Invitato  dal  Professor  Filippi  ad  esporre  in  iscritto  le  sue  teorie 
sulla  Creazione,  risponde  una  lunga  lettera  nella  quale  dice:  avere 
avuto  un  principio  «il  mondo,  ed  accenna  ad  una  fine,  cioè  quando 
il  calore  interno  che  è  la  vita  e  l'anima  del  nostro  Pianeta,  an* 
drà  estinguendosi» 

Terminato  l'esame  somatico  e  psichico  del  nostro  ammalato 
ne  viene  di  conseguenza  stabilire  la  natura  della  malattia. 

Prima  di  far  ciò  bisogna  esaminare  attentamente  se  il  tentata 
suicidio  per  avvelenamento  per  morfina  ebbe  luogo  ovvero  fu  una 
simulazione.  Tengo  molto  alla  dimostrazione  del  tentato  avvelena* 
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memoria^  nella  volontà,  quanto  nel  criterio,  ossia  nel  senso  mo- 
rale. Su  questo  fondo  di  imbecillità  morale  si  è  innestato  un  de- 
lirio demagogico  ed  in  parte  religioso  che  ne  costituisce  un  para- 
noico con  prevalente  delirio  demagogico. 

Resultando  dall'  esame  del  nostro  infermo  che  in  esso  esiste 
la  pazzia  non  vogliamo  escludere  perciò  assolutamente  che  pos« 
siede  ancora  una  buona  dose  di  malvagità  e  di  furberia.  Non  è  nuovo 
il  caso  che  la  pazzia  sia  congiunta  alla  malvagità^  giacché  illustri 
alienisti  ammettano  tale  unione  in  qualunque  forma  di  alterazione 
psichica  ma,  specialmente  nel  delirio  demagogico  il  quale  non  ò 
sempre  il  resultato  (in  un  cervello  predisposto)  di  una  esagerata 
passióne  insorta  per  il  desiderio  ,di  un  sublime  ideale  politico,  ma 
spesse  volte  è  generata  dall'  ambizione  e  dall'  orgoglio  personale. 

Lo  S —  non  solo  per  il  defìciente  senso  morale,  ma  ancora 
per  la  vita  passata  fra  agenti  demoralizzatori  ebbe  tutto*  in  fa- 
vore per  diventare  un  uomo  capace  a  delinquere. 

Non  merita  alcun  commento  l'ultimo  crimine  da  lui  com- 

messo,  vale  a  dire  la  lettera  minatoria  scritta  al  conte  T 

giacché  da  sé  solo  fa  testimonianza  dello  stato  intellettuale  del 
ricattatore.  Disperato  all'eccesso;  senza  lavoro  e  senza  pane, 
con  la  mente  in  preda  dei  delirio,  con  la  volontà  scossa  e  tur- 
bata da  questi  morbosi  impulsi,  sfuggito  sempre  alla  morte  dalla 
quale  invocava  l'annientamento  morboso  del  proprio  io,  ^voleva 
trovare  nel  carcere  (per  lui  non  infamante)  un  luogo  di  riposo 
dove  poteva  darsi  in  preda  alle  sue  concezioni  deliranti  e  nello 
stesso  tempo  sottrarsi  alle  necessarie  e  per  lui  quanto  mai  temi- 
bili esigenze  della  vita.  Questo  ultimo  crimine  infine  mette  in 
chiaro  che  nello  S. ...  la  pazzia  ha  preso  domìnio  sulla  malvagità. 
Quale  prognosi  dobbiamo  fare  della  malattia <del  nostro  infermo? 
.  Essa  non  é  tanto  necessaria  per  il  medico,  quanto  per  il  socio- 
logo; in  altri  termini  lasciando  l'ammalato  libero  completamente 
quale  ne  sarà  il  suo  contegno?  La  pazzia  di  questo  uomo  é  pe- 
ricolosa per  sé  e  per  la  società?  Rispondo  francamente  che  é  pe- 
ricolosa servendomi  delle  stesse  parole  dell'illustre  psichiatro  pro- 
fessor Bini,  che  suonano:  «  Basta  un  circoscritto  turbamento 
«  psichico^  0  uno  stato  di  leggiera  eccitazione  o  depressione;  di 
«  leggiera  decadenza  o  imperfezione  dell'attività  psichica,  perchè 
«  il  mentecatto  abitualmente  tranquillo,  in  cui  tale  anormalità 
«  si  riscontra,  possa  abbandonarsi,  se  non  altro,  per  inconsidera- 
<  tezza  ad  atti  pericolosissimi  (suicidio,  omicidio)  ed  a  tanti  al- 
«  tri  a  carico  della  tranquillità,  della  proprietà,  dell'onore  delle 
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tenebrata  dal  delirio^  che  si  informò  alle  questioni  ed  alle  lotte 
sociali  alle  quali  egli  prese  parte  spintovi  dalla  miseria  e  forse 
anche  dairambizione. 

4*.  Il  non  potere  realizzare  le  sue  idee  politiche  e  religiose 
determinò  tale  scoraggiamento  da  fargli  tentare  il  suicidio. 

5*.  La  storia  nonché  Tesarne  psichico  del  nostro  infermo  di- 
mostrano essere  egli  un  individuo  affetto  da  imòecillitd  morale,  su 
cui  si  à  svolto  un  delirio  sistematizzato  che  lo  costituisce  un  pa- 
ranoico (monomania  demagogica-religiosa). 

6'.  Lo  S....  è  pericoloso,  perchè  trovandosi  in  uno  stato 
mentale  patologico  può  ritentare  il  suicidio  ed  essere  tratto  ad 
azioni  criminose.  Essendo  in  preda  ad  un  delirio  demagogico  può 
commettere  qualunque  delitto  politico;  mentre  la  idea  suicida 
lo  può  rendere  provocatore  di  grandi  catastrofi  con  la  speranza 
di  trovarvi  la  morte.  Tenuto  conto  inoltre  che  in  lui  si  potrebbe 
organizzare  una  monomania  omicida  e  tenuto  conto  che  moral- 
mente non  è  responsabile  delle  sue  azioni,  bisogna  isolarlo  per  di- 
fendersi  dai  suoi  attentati^  e  prevenire  il  suicidio. 

Termino  questo  lavoro  ringraziando  l'egregio  Prof.  Dr.  Grilli, 
Direttore  del  Manicomio  di  Firenze,  che  gentilmente  mi  ha  con- 

cesso  di  visitare  più  volte  lo  S nello  Stabilimento,  nonché  di 

darmi  tutte  quelle  necessarie  notizie  anamnestiche  che  egli  rac* 
colse  per  lo  studio  delT  infermo  onde  riferire  all'Autorità  Giudi- 
ziaria sul  vero  stato  mentale  dello  S ,  che  l'egregio  Professore 

ha  ritenuto  per  un  individuo  affetto  da  imbecillità  morale,  ecc. 
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Nel  cadavere  umano  le  lesioni  anatomiche  sono  poco  importanti,  però 
la  necroscopia  ha  il  vantaggio  di  fare  escludere  qualsiasi  altra  causa  di  morte 
e  nel  caso  del  fanciullo,  per  es.,  si  esclude  che  la  morte  possa  essere  deri- 
vata da  una  malattia  tisiogena,  da  una  meningite  tubercolare,  e  specialmente 
da  una  contusione  renale  che  può  produrre  dei  fenomeni  simili  a  quelli 
della  rabbbia,  (infezione  uremica),  quindi  nelle  necroscopie  di  questo  ge- 
nere bisogna  portare  particolare  attenzione  sui  reni  e  sul  contenuto  della 
vessica,  perchè  se  una  gran  quantità  di  albumina  nelPorìna  solamente  da 
diritto  a  sospettare  ad  un  processo  uremico,  d'altra  parte  piccole  quantità 
di  albumina  si  trovano  pure  nelP  orina  contenuta  nella  vessica  del  cadavere. 

EsegTiita  la  necroscopia  del  fanciullo  si  trova  il  bulbo  fortemente  con- 
gestionato che  tolto  e  messo  in  un  tubo  viene  mandato  al  Laboratorio  del 
Pasteur. 

Supposto,  si  domanda  T  illustro  Professore,  che  le  inoculazioni  diano  nn 
resultato  positivo,  come  deve  comportarsi  il  perito  medico  legale?  Ammesso 
che  il  padrone  uccida  il  suo  cane  dopo  avere  ottenuto  da  un  veterinario  il 
certificato  che  il  cane  non  è  idrofobo,  il  veterinario  è  responsabile,  perchè 
egli  ha  rilasciato  un  certificato,  che  non  poteva  scientificamente  rilasciare 
senza  prima  avere  tenuto  T  animale  in  osservazione. 

•  La  pena  che  verrà  inflitta  sarà  leggiera  per  due  ragioni:  i^  perchè  il 
bambino  essendo  considerato  come  un  peso  alla  famiglia,  i  danni  e  gli  in- 
teressi saranno  piccoli;  2^  perchè  la  giustizia  punisce  chi  arreca  determina- 
tamente un  danno  agli  altri;  ora  l'intenzione  di  danneggiare  quasi  mancando 
nella  infrazione  di  una  prescrizione  sanitaria  ne  consegue  che  la  pena  è  pic- 
cola, quasi  illusoria  e  si  ridurrà  ad  una  piccola  ammenda. 

MONTALTI. 

Intorno  alla  ricerca  del  sangae  nelle  perlsle  medico-legali.  G. 

LiNossiER.  (Lyon  Mèdica!,  n.  17,  22  Aprile  1888). 

L* autore  contrariamente  all'opinione  di  tutti  dice  che  non  sono  le  bande 
della  ossiemoglobina  che  danno  la  reazione  spettrale  piii  sensibile,  ma  Pema- 
tina  ridotta;  emocromogeno  dell' Hoppe  Seyler.  In  altri  termini  dice  i'A.:  l'os- 
siemoglobina  non  dando  alcun  segno  di  assorbimento  caratteristico,  bisognava 
cercare  di  trasformarla  in  ematina  ridotta  per  avere  uno  spettro  ben  netto. 

Ecco  come  procede  I'A.  nelle  sue  operazioni: 

i<>.  Si  scioglie  la  macchia  di  sangue  nell'acqua  e  si  cerca  di  osservare 
lo  spettro  dell' ossiemoglobina. 

2^,  Alla  soluzione  si  aggiunge  una  goccia  di  idrosolfito  di  soda,  che 
fa  apparire  subitaniente  lo  spettro  dell'emoglobina  ridotta; 

3<>.  Aggiungendo  alla  soluzione  una  o  due  goccie  di  soluzione  concen- 
trata di  soda  caustica,  l'emoglobina  si  sdoppia  in  globulina  ed  ematina  ri- 
dotta, onde  si  osservano  due  bande  nello  spettro.  La  prima,  molto  intensa, 
è  situata  ad  uguale  distanza  dalle  linee  D  ed  E  di  Frauenhofer.  La  seconda 
è  più  diffusa  ed  è  situata  tra  le  linee  E  e  b  dì  Frauenhofer.  Un  leggiero 
grado  di  calore  favorisce  tale  reazione,  che  si  manifesta  meglio  se  il  sangue 
è  molto  diluito. 
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OLINIOA    MBBICA. 

DiasoQBtlco  dello  stadio  tnisiale  dalla  tisi  polmonare,  avato  ri- 
guardo ptlii^  apeclalmente  al  fenomeno  della  Broncefonia.  Dott.  Marco 
HiRSCH  di  Francoforte.  (Deutsche  medicina!  Zeitung), 

L'A.  cotnÌDcia  col  far  notare  come  il  riconoscere  di  buon*  ara  l'esistenza 
di  un'affezione  tubercolosa  dei  polmoni,  costituisce  uno  dei  più  frequenti  e 
più  importanti,  ed  al  tempo  stesso  più  ardui  compiti  rìserbati  al  medico  pra- 
tico. Dal  potere  acquistare  fino  dal  principio  ed  in  modo  certo  tale  nQ2done, 
dipende  la  pronta  adozione  di  quei  compensi  ter^ipeutici,  attenendosi  ai  quali 
è  indubitato  che  si  può  concepire  fondata  speranza  di  una  completa  guari- 
gione; tanto  più  fondata  quanto  più  di  buon'ora  si. avrà  ricorso  a  tali  com- 
pensi terapeutici  S'intende  qui  di  parlare  più  specialmente  del  soggiorno 
dei  malati  in  particolari  stabilimenti  convenientemente  situati  e  ben  diretti, 
ossia  della  cosi  detta  cura  climatica  della  tisi.  Disgraziatamente  però  questo 
metodo  di  cura  richiede  gravi  sacrìficii  pecuniarii  e  di  persona,  ai  quali  i 
malati  e  i  loro  congiunti  non  s' inducono  a  sottoporsi  se  non  quando  ne  sia 
luminosamente  dimostrata  l'imprescindibile  necessità.  E  la  convinzione  di 
questa  necessità  appunto  sta  in  ragione  diretta  della  certezza  del  diagnostica 
Ma  appunto  il  poter  fere  una  diagnosi  certa  nel  principio  del  male  è  una 
cosa  bene  spesso  disgraziatamente  difficilissima.  Chi  oserebbe  £ar  carico,  sia 
al  medico,  sia  ai  malati,  di  ivpn  prescrivere  o  di  non  adottare  un  metodo  di 
cura  che  costa  tanti  sacrifìzii  di  danaro  e  di  persona  se  non  dopo,  spesso 
.molto  tempo  dopo,  che  la  necessità  del  medesimo  è  stata  messa  fuor  d'ogni 
dubbio?  £  nonpertanto  a  nessun  altro  caso  quanto  a  questi  è  applicabile  la 
sentenza!  bis  dai  qui  cito  dai. 

La  difficoltà  della  diagnosi  nel  principio  dell'affezione,  dipende,  oltre  che 
dalla  natura  della  medesima,  sopratutto  dal  suo  andamento  in  orìgine  insi- 
dioso, e  dal  presentarsi  qhe  essa  fa  bene  spesso  sotto  l'aspetto  di  una  qualche 
altra  malattia  da  lei  totalmente  diversa. 

Non  è  necessario  spendere  molte  parole  per  dimostrare  quali  enormi  dif- 
ficoltà s' incontrino  d'altra  parte  bene  spesso  per  poter  escludere  in  modo 
assoluto  la  tisi,  e  come  sia  arduo,  specialmente  quando  esista  quel  dimagra- 
mento che  suole  accompagnare  le  malattie  croniche,  rispondere  al  quesito: 
il  polmone  è  affetto  oppure  no?  È  questo  un  problema  diagnostico  per  ri- 
solvere il  quale  occorre  bene  spesso  un'osservazione  a  lungo  protratta. 

Per  farsi  un  concetto  più  chiaro  di  tutte  queste  difficoltà,  tanto  positive 
che  negative,  crediamo  sufficiente,  dice  l'A.,  passare  rapidamente  in  rivista 
i  più  costanti  fra  i  sintomi  invaiali  della  tisi. 

I  <>.  Leggiera  ottusità  in  corrispondenza  degli  apici.  Contro  il  fatto  del 
fequente,  secondo  TA.,  anzi  frequentissimo  iniziarsi  delle  malattie  sul  lato  destro, 
sta  la  difficoltà  di  distinguere  l'ottusità  patologica  da  quella  che  bene  spesso 
si  riscontra  nella  regione  clavicolare  destra,  anco  in  individui  sani  (ipertrofìa 
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2l\V  intensa  irritazione  prodotta  dalla  presenza  delle  granulazioni  situate  nelle 
terminazioni  delle  sottilissime  diramazioni  bronchiali.  Z^  tisi  umida  ammette 
in  generale,  anco  nel  suo  ulteriore  decorso  un  prognostico  più  sfavorevole  di 
quella  che  dapprincipio  e  negli  stadii  ulteriori  decorre  essenpalmente  secca, 

b)  I  rantoli  secchi  debbono  la  loro  origine  ad  un'  irritazione  meno  in- 
tensa e  per  conseguenza  ad  una  più  scarsa  e  più  vischiosa  secrezione  muc- 
cosa  che  ottura  il  lume  delle  finissime  diramazioni  bronchiali.  Le  pareti  di 
queste  vengono  allontanate  a  forza  le  une  dall'altre  dalla  corrente  inspira- 
toria  e  producono  i  ben  noti  rantoli  secchi  e  crepitanti.  Essi  sono  bene  spesso 
apprezzabili  prima  dei  rantoli  umidi;-  però,  come  abbiamo  già  detto,  mancano 
completamente  in  molti  casi  di  tisi  incipiente. 

4°.  //  raggrinzamento  di  uno  degli  apici  polmonari  è  per  lo  più  uà 
sintoma  di  una  tisi  già  pregressa  o  guarita,  dappoiché  esso  è  prodotto  dalla 
consolidazione  dovuta  alla  retrazione  del  tessuto  connettivo. 

5'».  La  tosse  non  ha  valore  che  quando  si  trova  associata  ai  fenomeni 
obiettivi.  Bene  spesso  essa  manca  completamente.  D'altra  parte  una  tosse 
secca,  aspra,  che  dura  da  lungo  tempo  ha  spessissimo  la  propria  origine  da 
un'  incipiente  deposizione  dì  tubercoli.  Occorre  però  un'osservazione  accurata 
e  ripetuta  per  poterla  distinguere  dalla  tosse  laringea,  nervosa  e  talvolta  an- 
che da  quella  pleurica,  che  in  taluni  casi  può  essere  ugualmente  ostinata. 

6°.  La  febbre  in  moltissimi  casi  manca  completamente  nel  principio 
del  male,  oppure  è  del  tutto  transitoria.  È  un  errore  deplorabile,  nel  quale 
vediamo  i  Pratici  cadere  assai  spesso,  quello  di  far  dipendere  dalla  presenza 
di  questa  febbre  l'adozione  di  compensi  energici. 

7<>.  V  emoptoe,  questo  sintoma  quasi  patognomonico  della  tisi,  si  os- 
serva disgraziatamente,  nel  principio  della  tisi,  molto  più  di  rado  di  quanto 
sarebbe  desiderabile  nell'  interesse  dei  malati  stessi.  L'A.  aggiunge,  ho  detto 
disgraziatamente,  e  mantengo  questa  parola.  Infatti  egli  dice,  sono  tutt'  altro  che 
rari  i  casi  come  il  seguente  :  il  medico  di  una  famiglia,  dopo  una  lunga  os- 
servazione e  tenendo  conto  di  tutti  i  criterii  che  ha  potuto  raccogliere  (Reperto 
obiettivo,  decorso  clinico,  condizioni  erditarie)  finisce  per  acquistare  la  con- 
vinzione che  in  un  individuo  di  quella  famiglia  esiste  una  tisi  incipiente.  I  pa- 
renti però  rimangono  incerti  se  debbono  seguire  il  consiglio  del  medico  di 
famiglia,  di  mandare  subito  cioè  il  malato  in  una  località  adattata  a  per  la 
ragione  che  egli  non  ha  mai  sputato  "sangue.  »  Essi  vanno  a  consultare  un 
qullche  specialista,  il  quale,  ad  onta  di  un  accurato  esame,  per  l' incertezza 
dei  sintomi  fisici  iniziali,  i  quali  possono  venire  mascherati  al  momento  della 
consultazione  anco  da  circostanze  accidentali  (otturamento  dei  bronchi  affe- 
renti per  muccosità  ecc.)  non  può  riconoscere,  od  almeno  non  nello  stesso  grado 
del  medico  di  casa,  il  vero  stato  delle  cose.  In  questi  casi  sarebbe  una  vera 
fortuna  per  i  pazienti  se  la  quasi  patognomonica  e  per  lo  più  totalmente  in- 
nocua emoptoe,  si  manifestasse  subito  e  prima  che  il  processo  locale  abbia  fatto 
quei  progressi  che  rendono  spesso  vana  ogni  speranza  di  una  guarigione  ra- 
dicale. I  compensi  presi  troppo  tardi  rimangono  inefficaci  o  ci  permettono 
tutt'al  più  di  ottenere  un  quarto  od  una  metà  di  successo.  Felice   può  dirsi 
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a  lungo  intorno  ad  un  sintoma  che  non  abbiamo  per  anco  ricordato,  a  ciò 
ci  sentiamo  indotti:  i*>  perchè  il  medesimo  si  manifesta  molte  volte  già  fino 
dal  principio  del  male  e  prima  che  ne  venga  in  scena  qualcuno  di  quelli 
che  ^abbiamo  enumerato  di  sopra:  2°  perchè  il  suo  valore  semiotico  è  molte- 
plice: 3<^  perchè  ad  esso  non  si  suole  accordare  tutta  T  importanza  che  nie- 
rita  e  che  ha.  Intendiamo  qui  parlare  della  broncofonia, 

Laennec,  nel  suo  classico  a  Traité  de  Tauscultation  immediate  »  (Parigi  1826 
t.  I.  pag.  60  e  seg.)  racconta,  che  in  una  giovane  Signora,  affetta  da  una  leg- 
giera febbre  biliosa,  e  da  una  tosse  manifestatasi  da  poco  ed  avente  i  carat- 
teri comuni,  avendone  voluto  ascoltare  la  voce  attraverso  allo  stetoscopio  gli 
sembrò  come  se  la  voce  uscisse  direttamente  dal  petto,  ed  arrivasse  al  suo 
orecchio  attraverso  alla  cavità  dello  stetoscopio.  In  allora  egli  praticò  questo 
esame  su  tutti  i  malati  dell*  Ospedale  e  constatò  questo  stesso  fenomeno  in 
una  ventina  circa  dei  medesimi,  quasi  tutti  i  quali  erano  già  in  un  periodo 
avanzato  della  tisi.  In  alcuni  altri  resistenza  dei  tubercoli  non  era  accertata 
ma  probabilissima.  Più  tardi  egli  potè  constatare  molte  volte  questo  sintoma  anco 
in  individui  che  non  avevano  affatto  T  aspetto  di  tisici,  e  crede  talmente  al  va- 
lore patognomonico  del  medesimo  che  ammette  —  basandosi  anco  sul  reperto 
accidentale  di  tubercoli  riscontrati  alla  autopsia  dì  individui  morti  a  seguito 
di  altre  malattie  —  che  malgrado  V  assenza  di  altri  sintomi,  in  questi  casi 
esista  la  tisi,  e  precisamente  la  tisi  latente. 

Nel  decorso  ulteriore  il  Laennec  distingue  dalla  vera  e  propria  bronco- 
fonia, la  pettoriloquia,  della  quale,  essendo  essa  un  fenomeno  decisamente  do- 
vuto alla  presenza  di  caverne,  non  dobbiamo  qui  occuparci. 

Il  Laennec  (l.  e.  p,  654)  considera  la  vera  e  propria  broncofonia  come 
uno  dei  primissimi  sintomi  e  che  bene  spesso  si  manifesta  già  prima  che  com- 
parisca una  qualche  ottusità.  Essa  dipenderebbe  dalla  presenza  di  tubercoli 
disseminati,  i  quali  danno  luogo  ad  un  parziale  inspessimento  del  tessuto  e 
per  conseguenza  ad  una  migliore  risuonanza  della  voce. 

È  da  notare,  che  anco  nello  stato  normale,  la  risuonanza  della  voce 
suole  trovarsi  rinforzata  in  corrispondenza  del  punt»  d'unione  dello  stemo 
colla  clavicola,  dell'angolo  superiore  ed  intemo  della  scapola  e  sotto  al- 
l'ascella  (a  cagione  della  prossimità  dei  grossi  bronchi).  Una  broncofonia  in 
queste  Jocalità  per  conseguenza  è  da  considerarsi  come  patologica  soltanto 
in  quei  casi  nei  quali  essa  è  unilaterale  od  è  associata  ad  altri  fenomeni  fi- 
sici corrispondenti.  Nel  praticar  l'ascoltazione  al  di  sopra  della  clavicola  si 
deve  pure  badare  di  mantenere  lo  stetoscopio  perfettamente  perpendicolare, 
dappoiché  una  leggiera  inclinazione  del  medesimo  dal  lato  del  collo  può  fare 
udire  una  risuonanza  della  voce  nella  laringe  e  nella  trachea  perfettamente 
analoga  alla  broncofonia,  e  condurre  a  deduzioni  erronee. 

È  sorprendente,  dice  l'A.,  che  si  sia  fatta  relativamente  così  poca  atten- 
zione alla  broncofonia  negli  stadii  iniziali  della  tisi.  Nei  singoli  trattati  non 
se  ne  trova  fatta  menzione.  E  nonpertanto  noi  possiamo  assicurare  che  essa 
si  riscontra  in  moltissimi  casi  di  tisi  incipiente  e  spesso  prima  di  qualunque  ot^  • 
tusità  e  di  qualunque  alterazione  nel  mormorio  respiratorio. 
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Contrlbnto  alla  casolsitioa  dell^amenorrea  nel  diabete  mellito    » 
insipido.  Ernst  Cohn.  (Zeitschrift  fùr  Gebùrtshùlfe  und  Gynekoìogiè,  1888)^ 

Per  quanto  è  nòto  all'A.,  esiste  nella  letteratura  un  Solo  caso  dell'  Hof- 
meier,  in  cui  fu  trovata  Patrofìa  delle  ovaia  in  una  diabetica.  A  questo  egli 
può  aggiungere  quattro  casi,  in  cui  individue,  affette  dal  diabete  melUto  (3) 
e  insipido  (i),  ebbero  a  soffrire  Tabolizione  più  o  meno  completa  dei  meti* 
strui.  Già  THofmeier  mise  in  relazione  tale  amenorrea  con  la  Impotenza 
maschile  dei  diabetici.  Non  si  sa,  se  sia  primaria  Tatrofia  dei  genitali  e  se* 
condaria  l'amenorrea.  Contro  a  quésta  idea  deporrebbe  un  caso  ^dell'A.,  in 
cui  la  mestruazione  perdurava,  ma  aveva  subito  notevole  diminuzione.  L'A- 
la mette  in  relazione  con  le  alterazioni  dell'organismo  intiero,  forse  analo- 
gamente all'amenorrea  delle  tisiche.  E.  Cavazzani. 

CLINICA    CHIRITRGIOA. 


Fasciatura  contentiva  ftttta  con  strlscie  di  latta  e  làscie  di  garisa. 

Dott.  AuFRECHT.  (Cenircdblatt  fùr  gesammte  Therapie). 

Negli  ultimi  due  anni,  in  molti  casi  d'infiammazione  dell'articolazione 
del  gomito,-  e  del  ginocchio,  come  pure  in  due   casi   di  frattura  dell' avann- 
braccio,  invece  dell'apparecchio  gessato,  l'A.  si  è  servito  di  un  apparecchio  il 
quale  offre  tutti  i  vantaggi  di  quello  gessato,  senz'averne  gl'inconvenienti. 
Elgli  si  serve  di  striscie  di  latta,  larghe  5  ctm.  circa  e  di  lunghezza  di-> 
versa  a* seconda  del  bisogno.  Se  per  es. :  si  tratta  di  fissare  un'articolazione 
del  gomito  malato,  per  modo  che  l'avambraccio  debba   formare  un  angolo 
retto  col  braccio,  si  comincia  dall'  avvolgere  tutto  quanto  l' arto  in  uno  strato 
d'ovatta,  al  quale  si  sovrappone  una  fascia  di  garza  precedentemente  ina- 
midata. Quindi  si  situano  sul  lato  esterno  ed  interno  dell'  arto  due  striscie  di 
latta,  piegate  ad  angolo  retto  per  modo  che  la<  loro  ripiegatura   corrisponda 
all'articolazione  del  gomito.  È  preferibile   fissare   ognuna   delle  due  striscie 
separatamente  con  una  fascia  di  garza  inamidata.  Si  applica  poi  sul  lato  ul- 
nare dell'avambraccio  una  terza  striscia  di  latta,  che  deve  arrivare  fino  al  dito 
mignolo,  e  che  è  destinata  ad  impedire  i  moviménti  dell'articolazione   della 
mano.  Gli  estremi  taglienti  delle   striscie  di  latta  debbono  essere   accurata- 
mente rivestiti  di  ovatta.  Lo  stesso  apparecchio  si  applica  pure  nel  caso   di 
frattura  dell'avambraccio.  L'A.  anzi  referisce  di  aver  curata  la  frattura  del- 
l'avambraccio in  una  bambina  di  5  anni,  mediante  una  strìscia  di  latta  api^i- 
cata  al  lato  estemo  dell'  arto. 

Lo  stesso  apparecchio  è  applicabile  anco  nel  caso  di  malattia  delle  ar- 
ticolazioni del  ginocchio  e  del  piede.  Quando  lo  si  creda  necessario  per  ot- 
tenere un'  immobilità  assoluta  si  possono  sovrapporre  le  une  |ppra  le  altre 
varie  strìscie  di  latta.  Anco  in  questo  l' apparecchio  sarà  $empre  più  leggiero 
di  un  apparecchio  gessato. 

La  facile  trasportabilità  del  materiale  e  la  circostanza  che  esso  non  è 
soggetto  a  guastarsi,  non  che  la  facilità  della  sua  applicazione,  rendono  que- 
st'  apparecchio  utilissimo  alla  Chirurgia  militare.  Dott.  Crapols. 
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sione,  chiuse  la  ferita.  Questa  guari  per  prima  intenzione.  Andie  1*  ulcera  che 
prima  esisteva  guari. 

Quattro  settimane  dopo   T  operazione  ritornò  la  sensibilità  e  sei  setti-i^ 
mane  dopo  V  operazione  stessa  si  ristabili  anco  la  motilità.  Mediante  un*  adat- 
tata cura  consecutiva,  il  massaggio  e  la  faradizzazione,  il  malato  ritornò  in 
condizioni   pressoché  normali.  Ebbe  una  recidiva  nella   diminuzione  delia- 
sensibilità  in  conseguenza  delibazione  del  freddo,  ma  le  condizioni  tornavano* 
normali  dopo  rimessa  questa  causa  occasionale. 

Tenendo  conto  dei  buoni  resultati  ottenuti  in  questo  caso,  Schieller  sir 
crede  autorizzato  a  raccomandare  la  distensione  dei  nervi  per  la  cura  chi- 
rurgica della  perdita  di  sostanza  dei  nervi  stessi.  Siccome  è  facile  compren- 
dere, si  può  praticare,  la  distensione  tanto  sull'estremo  centrale,  quanto  su- 
quello  periferico  del  nervo,  e  per  conseguenza  si  può  riparare  anco  a  perdite 
di  sostanze  assai  considerevoli.  Nel  praticare  la  distensione,  dice  TA.,  che  è- 
prefcrìbile  non  impiegare  molta  forza;  sebbene,  come  risulta  anco  dalle  ri- 
cerche di  Stintzenz,  le  paralisi  prodotte  da  soverchia  distensione  dei  nervi^ 
guariscono*  per  il  solito  dopo  non  molto  tempo.  Dott.  Grapols. 

Rigenerazione  della  porzione  piatta  della  scapola  dopo  la  rese- 
zione con  conservazioni  deiracromio  e  del  processo  coracolde.  Dott. 
Ta5himoto.  (Archhf.  fìr  Klinische  Chirurgie,  1888,  p.  217). 

L*A.  esegui  nel  1879  T  estirpazione  parziale  della  scapola  per  carie  in  uà 
uomo  di  34  anni:  T  operato  mori  nel  1886,  ed  ora  TA.  prsenta  il  resultato 
della  sezione  cadaverica.  Jl  pezzo  resecato  della  scapola  misurava  ctm.  15,5  di 
lunghezza  e  ctm.  8  di  larghezza:  il  tratto  rigenerato  misura  ctm.  11,5  per 
il  lungo,  e  ctm.  5,5  per  il  largo.  Il  lato  importante  della  comunicazione^ 
è  questo:  che  nell'operazione  non  fu  conservato  il  periostio,  perchè  presa 
ancor  esso  dal  processo  granulo  fungoso:  per  cui  la  rigenerazione  dell'osso 
sarebbe  in  questo  caso  da  attribuire  alla  sostanza  del  midollo. 

El.  Gavazzami. 

Estirpazione  totale  della  laringe  e  della  parte  soprasternale  tra^ 
cheale  per  carcinoma.  Dott.  Radestock.  {Archìv,  fùr  Klinische  Chirurgie^ 
1888,  p.  228). 

Fu  eseguita  in  un  giovane  di  27  anni,  nel  quale  la  forma  cancerosa  si 
era  sviluppata  subdolamente  nel  decorso  di  cinque  anni  senza  disturbi  sog- 
gettivi speciali,  e  meno  ancora  sintomi  obiettivi  di  grande  importanza,  quan- 
tunque tre  anni  prima  un'improvvisa  afonia  e  dispnea  avesse  richiesto  la 
tracheotomia.  L'operazione,  che  si  dovette  estendere  anche  al  tratto  supe- 
riore della  trachea,  perchè  l' infiltrazione  carcinomatosa  si  era  estesa  fin  là, 
fu  coronata  da  esito  felice:  e  dopo  5  settimane  l'operato  fu  licenziato  guarite 

E.  Gavazzami. 


I 
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Il  creosoto  nella  cura  della  tubercolosi  polmonare.  Paschkis.  (PT. 
med.  Woch,,  n.  13,  1888). 

Secondo  Fràntaci,  Koch,  Sommerbrodt  i  quali  hanno  rimesso  in  uso  il 
creosoto  nella  cura  della  tubercolosi  polmonare,  questo  rimedio  non  agisce 
in  piccola  dose  e  consigliano  quindi  dosi  forti  da  oltrepassarsi  anche  quando 
il  medicamento  venga  ben  tollerato.  In  generale  vien  somministrato  alla  dose 
giornaliera  di  ctgrm.  5  a  15  fino  a  75  e  oltre  senza  inconvenienti.  Fràntzel 
raccomanda  la  formula  seguente: 

Pr.    Creosoto... i gnu.      15,5 

Tintura  dì  Genziana »        »•       30 

Alcool »      250 

Vino  di  Xeres <        »      750    . 

M.  da  prenderne  2,  3  cucchiaiate  al  giorno  diluite  in  un  bicchier  d'acqua. 
Ogni  cucchiaiata  contiene  ctmgr.  20  di  creosoto. 
Un'altra  formula  di  Fràntzel  è  questa: 

Creosóto grm.       t  a  2 

Tintura  di*  Genziana »       '2,5 

Alcool »       25 

Vino  di  Xeres »       75 

Tre  cucchiaini  da  caffè  al  giorno  in  un  bicchierino  d*acqua;  ogni  dose 
contiene  ctgrm.  5  a  io  di  creosoto. 
Lublinski  prescrive: 

Pr.    Creosoto ) 

Alcool  assoluto...  ana  grm.       2 

Acqua  di  menta  pip grm.    200 

M.  2  a  4  cucchjai  al  giorno  in  un  bicchier  d*acqua. 
Sommerbrodt  prescrive  questa  formula: 

Creosoto ctgrm.       5 

Balsamo  del  Tolù »        20 

M.  in  capsule  gelatinose  da  prènderne  3  a  6  al  giórno. 
Jurban  preserive: 

Pr.    Creosoto ; .    grm.        io 

Alcool »         20 

Essenza  di  menta gocce     io 

Da  prenderne  6  a  24  goccie  tre  volte  al  giorno  in  un  mezzo  cucchiaio 
di  cognac  sciolto  in  lin  bicchiere  d*  acqua. 

Questo  rimedio  dev*  esser  dato  dopo  il  pasto,  e  continuato  da  tre  mesi 
a  un  anno.  Lublinski,  nell'inverno  prescrive  anche  Folio  di  Fegato  di  mer- 
luzzo  con  creosoto  (i  :  100)  alla  dose  di  2-3  cucchiai  al  giorno,  cioè  di  ctgrm.  15 
circa  di  creosoto.  Rosembusch  finalmente  fa  delle  iniezioni  ipodermiche  con 
creosoto  grm.  3  in  olio  di  mandorle  dolci  grm.  100  ogni  due  o  tre  giorni. 

Nella  Policlinica  del  Soltmann  in  Bresiau,  si  curarono  col  creosoto  8  barn- 
bini  tubercolosi  dei  quali  7  guarirono.  Benché  una  parte  di  merito  sia  da  at- 
tribuisi  air  assistenza,  al  vitto  adattato,  ai  bagni,  aria  buona,  ecc.  pure  non 
si  può  negare  al  creosoto  un'azione  importante.  Soltmann  dà  2a7  goccie  di 
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FORMULARIO. 

Pr.    Estratto  di  Belladonna  ì 

Polv.  di  foglie  di  Belladon.  \     ^^^         ^^«nn.    20 

M.  per  una  presa.  —  Se  ne.  diano  i  a  3   prima  di  coricarsi  contro  la 
a  spermatorrea.  » 

Pr.   Canfora  polvefrizzata ctgm.      5 

Luppolina      »        10 

M.  per  una  presa  da  darsi  prima  di  coricarsi  in  casi  di  <i  spermatorrea.  » 
In  caso  d'insuccesso  di  questi  rimedii  il  Dott.  Sinety  (Joum.  de  méd,) 
consiglia  lo  joduro  di  potassio  alla  dose  di  1-4  grm.  al  giorno  (Wiener  med^ 
Woch,  n.  15,  1888). 

Emulsioni  d'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Pr.    Olio  di  fegato  di  merluzzo     ) 

Acqua  stillata                         j      ^°*-  ^^'  ^^^ 

Gomma  arab.  polv »  30 

Saccarina       ctgrm.  15 

Olio  di  canneRa gocc.  5 

Etere  acetico grm.  2  * 

M. 

Pr.    Olio  di  fegato  di  merluzzo »  120 

Gomma  arab.  polv »  30 

Acqua  stillata »  80 

Estratto  di  malto »  120 

Olio  di  cannella gocc.  5 

M.  —  (D,  A.  Ap.  Ztg^  I,  1888). 

Pr.   Olio  di  fegato  di  merluzzo grm.  250 

Zucch.  polverizz »      20 

Clorato  di  potassa   polv. »       io 

Rum »      60 

M.  da  agitarsi  prima  di  usarla.  (Duprè.  —  Progrès  méd*  e    W.  med» 
WocK  n.  13,  1888). 

Pr.   Clorato  di  barite grm.      1^50 

Sdogli  in  acqua  stillata,  agita  e  aggiungi: 

Lanolina •  »       15 

Olio  di  mandorle  dolci d         5 

M.  per  iniezioni  da  praticarsi  tre  volte  al  giorno  contro  le  a  varici.  » 
(Kobert.  —  Ther.  Gof.  e  W.  med.  Wòch,,  n.  12,  1888V 

G.  Cnm» 


« 

J 
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Qui  ,mi  preme  soltanto  di  rilevare  T  indole  speciale  della  tua  oppashfione; 
e  dico  opposizione  perchè  quando  tu  enunciasti  al  pubblico  il  tuo  a  prelimi- 
nare concetto  »  intorno  al  digiuno  del  Succi,  sapevi  già  assai  bene  quanto 
diverso  fosse  il  mio  giudizio  intorno  allo  stesso  argomento. 

Adunque  colla  tua  opposizione  preventiva  o  preliminare,  come  tu  dici, 
ai  resultati  delle  nostre  ricerche  intorno  .al  digiuno  del  Succi,  che  tu  igno- 
ravi in  gran  parte,  perchè  non  ancora  pubblicati,  e  perchè  non  intervenisti 
all'ultima  seduta  deirAccademia  (quantunque  da  me  formalmente  pregato 
a  non  mancare)  in  cui  esposi  i  resultati  ottenuti  intomo  alla  curva  del  peso 
complessivo  e  alle  sue  perturbazioni  durante  il  digiuno;  tu  hai  chiaramente 
mostrato  di  non  avere  alcuna  fiducia,  di  non  annettere  alcun  valore  ai  me- 
todi scientifici  di  ricerca,  e  di  disconoscere  i.  diritti  e  gli  onori  dovuti  alla 
scienza  fisiologica^.  Tu  hai  offeso  con  ciò  la  mia  bandiera,  la  bandiera  di 
cui  son  vigile  custode  a  Firenze,  e  che  farò  sempre  rispettare  con  tutte  le 
mie  forze,  come  è  mio  stretto  dovere. 

Nella  tua  ultima  varietà^  cocpe  la  chiami,  tu  fosti  assai  male  ispi- 
rato aggravando  la  dose  del  tuo  disprezzo  per  la  fisiologia,  moderna,  fa* 
cendo  sapere  al  pubblico,  che  a  non  ne  sai  più  che.  tanta  quanta  te  ne  inse* 
a  gnava  una  trentina  d*anni  fa  in  Pisa. ...»  un  Professore  maestosamente 
togato. , . .  senza  cani. ...  e  col  bidello  a  luterei 

Sebbene  tu  dica  che  quel  tuo  caro  Maestro  aveva  un  bel  vociane  armo" 
niosoy  è  a  tutti  noto  che  egli  non  giunse  a  farlo  sentire  al  di  là  delle  rive 
dell'Arno,  e  non  tanto  forse  perchè  gli  facesse  difetto  il  fiato,  ma  perchè  la 
voce  della  fisiologia  non  ha  eco,  se  non  è  precorsa  dal  veltro,  che  fa  ardi^ 
tamente  la  caccia  agli  errori  e  ai  pregiudizi  d'ogni  genere  che  si^  ascondono 
nella  .selva  selvaggia  della  vita  I 

O  che  concetto  ti  fai  della  fisiologia  inteisa  nel  senso  lato,  vale  a  dire 
nel  senso  vero?  O  non  sai  tu  che  nel  suo  vasto  dominio  essa  accoglie  tutto 
quanto  si  ha  di  scientificamente  esatto  e  sperimentalmente  dimostrato  nel 
complesso  delle  scienze  mediche  ?  O  noi  medici  non  siamo  semplici  empirici 
e  miserabili  scribacchini  di  ricette,  quando  il  criterio  fisiologico  non  illnmina 
e  dirige  l'opera  nostra? . — .  Dimmi  se  fai  parte  della  Società  protettrice  degli 
animali  che  —  in  opposizione  alle  società  protettrici  degli  uomini  —  iniziata 
da  un  paio  di  veccMe  pinzochere  esotiche^  vive  e  vegeta  a  Firenze  coU'aiuto 
ed  appoggio  dei  paolotti,  degli  ignoranti,  e  dei  falsi  sentimentalisti,  compcesi 
quelli  che  furono  e  che  sono  al  Municipio»  che  gli  affidarono  in  perpetuo 
Tamministrazione  del  canile,  in  odio  alla  fisiologia,  e  non  per  risparmiare 
a  quelle  povere  bestie  una  mort^  crudele,  perchè  senza  nobile  scopo,  per 
opera  degli  accalappiatori. 

Per  far  colpo  sull'ingenuo  lettore,  tu  mi  sfidi  a  dimostrare  palpabilmente 
la  fondatezza  del  mio  giudizio  sulle  condizioni  che  determinarono  la  resi- 
stenza del  Succi  ai  lunghi  digiuni,  facendone  su  di  me  stesso  l'esperimento, 
come  tanti  insigni  fisiologi  hanno  fatto  in  altri  argomenti. 

Rispondo  senza  punta  esitazione:  raccolgo  il  guanto,  accetto  la  sfida,  e 
dichiaro  quanto  appresso:  —  Io  non  farò  uso  del  liquore  del  Succi,  né  «  del- 
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Che  io  poi,  dopo  le  dichiarazioni  da  me  fatte  in  quello  scritto, 
corra  ad  impegnarmi,  ovunque  e  come  si  sia^  in  una  polemica 
scientifica  sulla  valutazione  di  uno  speciale,  complesso  e  non  na- 
turale nò  comune  esperimento  fisiologico,  sarebbe  cosa  illogica  e 
che  ogni  persona  onesta  e  dabbene  dovrebbe  pur  condannare  come 
inopportuna  e  disdicevole. 

Quindi  lascio  correre;  affidando  pure  alle  persone  competenti 
giudicare  la  questione  quando  si  ripeterà  tale  e  quale  lo  esperi- 
mento del  Succi  nello  stesso  Succi. 

Quando  mi  si  accusò  autore  di  un  delirante  concetto  che  pa- 
reva non  avesse  verun  princìpio  di  dimostrazione  e  dettato  soltanto 
da  una  forza  irresistibile  di  fantasticare,  io  esposi  i  fatti  e  le  ra- 
gioni dalie  quali  scaturì  quel  mìo  prelùninare  parere  ;  dissi  anche 
il  perchè  non  mi  quadrasse  la  dimostrazione  contraria,  ma  non 
offesi  persone,  non  offesi  bandiere,  non  dispregiai  veruna  fatica, 
non  sfatai  verun  resultato,  ma  solo  criticai  il  modo  con  il  quale 
alcuni  di  quei  resultati  furono  o  interpretati  o  applicati. 

Per  ciò  respingo  quali  infondate  deduzioni  che  io  €  non  abbia 
«  alcuna  fiducia  o  dispregi  o  non  ammetta  alcun  valore  ai  metodi 
4k  scientifici  di  ricerca  e  disconosca  i  diritti  e  gli  onori  dovuti 
«  alla  scienza  fisiologica:  »  —  respingo  la  clamorosa  accusa 
d'avere  «  offesa  la  bandiera  »  della  quale  si  dice  altezzosamente 
vigile  custode  in  Firenze  l'egregio  amico  il  Prof.  Luigi  Luciani  :  — 
ed  a  questi  rispondo,  perché  me  lo  domanda,  che  io  ho  sempre, 
come  meglio  ho  potuto,  protetto  li  uomini  dalle  disgrazie  e  sul 
campo  di  battaglia  e  nelle  epidemie  e  nelle  strette  dei  processi 
criminali:  —  a  Lui  ricordo  che  io  non  appartengo  nò  a  Società 
protettrici  degli  animali^  né  ho  che  fare  con  vecchie  pinzochere,  né 
con  unti  Paolotti  :  —  respingo  la  puerile  insinuazione  che  io  voglia 
con  le  mie  Cicalate  (non  però  tanto  facili  a  scriversi)  far  colpo 
suU* ingenuo  lettore  per  tirarlo  dalla  mia;  non  essendovi  bisogno  di 
veruno  sforzo  di  ermeneutica  in  simile  argomento  :  —  e  dichiaro 
apertamente  e  pensatamente  che  io  come  ho  pieno  diritto  di  aver 
fede  nei  resultati  di  una  parte  qualsiasi  delle  scienze  biologiche,  al- 
tresì ho  pienissima  libertà  di  esaminare  se  quei  resultati  sieno 
sempre  da  ciascuno  o  bene  o  male  interpretati  o  bene  o  male  ado- 
perati a  formulare  singole  deduzioni. 

É  santa  e  laudabile  virtù  difendere  quella  bandiera  alla  quale 
fede  di  principii  ed  operosità  d'intelletto  ci  legano,  ma  é  anche 
santa  e  laudabile  virtù  non  accettare  erronee  dottrine  che  per 
avventura  potrebbero  sotto  a  quella  allignare  per  conservarne  ap* 
punto  immacolato  il  candore. 
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tutto  questo  è  uà  iodividuo  che  per  tali  prove  non  ne  ha  risen- 
tito nò  risente  verun  danno  alla  sua  salute  ;  e  finito  il  digiuno  ri- 
mangia quasi  subito  come  prima,  riacquista  nutrizione,  e -seguita 
a  ripetere  esperimenti  consimili  e  sempre  avvertendo  quegli  stessi 
fenomeni  che  e  in  Nubia  e  a  Parigi  e  a  Milano  ed  a  Firenze  ha 
palesati  :  — 

Il  Succi  non  simula  nulla,  affatto  nulla:  —  già  non  saprebbe  si- 
mulare perché  non  ha  il  carattere  del  simulatore;  ed  il  contegno 
che  tiene  durante  li  esperimenti  ò  cosi  franco,  aperto,  palese,  da 
non  potergli  dare  il  vanto  di  sapere  ingannare  cosi  tanto  fina- 
mente e  preordinatamente  tutti  li  scienziati  che  lo  hanno  fino  ad 
ora  esaminato. 

Il  Succi  non  è  dunque  da  paragonarsi  né  ai  cani  né  alle  ca- 
gne tenute  in  digiuno  dai  fisiologi,  per  la  semplice  ragione  che 
né  qoei  cani  né  quelle  cagne  potrebbero  mai  durante  .il  digiuno 
di  30,  40,  60  giorni  sostenere  fatiche  quante  il  Succi  ha  potuto  soste- 
nere nei  suoi  23  esperimenti;  — né  il  Succi  ò  il  Dott.  Tanner,  né  è 
il  Merlatti,  né  é  il  Getti,  digiunatori  che  prima  o  poi  soflTrirono, 
,non  mantennero  né  le  forze  nò  la  salute  che  ha  mantenuta  il  Succi 
e  non  ripeterono  le-  prove  quante  volte  le  ha  ripetute  Lui  o  le  po- 
trà ripetere,  appunto  in  virtù  del  suo  metodo  preparatorio  basato 
sulla  influenza  mista  del  suo  famoso  liquore. 

Il  Succi  é  dunque  un  individuo  speciale  che  fa  quel  che  fa 
per  un  metodo  speciale,  soppresso  il  quale  non  riuscirebbe  a  nulla; 
e  da  qui  ne  discende  logicamente  che  quando  si  studia  il  Succi, 
a  mio  modo  di  vedere^  che  potrebbe  anche  essere  erroneo,  bisogna 
studiarlo  non  come  un  organismo  Qualsiasi  in  condizioni  biologiche 
comuni,  ma  come  un  prganismo  particolare  influenzato  da  sostanze 
specifiche  le  quali  hanno  una  influenza  determinata  sulle  funzioni 
del  suo  organismo  :  e  quindi,  seguendo  il  sano  metodo  esperimen* 
tale,  dopo  avere  esclusa,  come  é  esclusa,  ogni  mistificazione,  bisogna 
cominciare  dall'esaminare  la  funzionalità  organica  del  Succi  molto 
ma  molto  prima  che  Lui  si  prepari  allo  esperimento:  poi  analiz- 
zare con  precisione,  qualitativamente  e  quantitativamente,  il  li- 
quore che  esso  prende  nei  primi  tre  o  quattro  giorni  del  digiuno: 
poi  esaminare  e  analizzare  ogni  funzionalità  ed  ogni  secrezione 
da  esso  prodotta  per  capire  bene  e  naturalmente  la  influenza  che 
quelle  sostanze  alcaloidee  da  esso  ingerite  possono  svolgere  sopra 
a  tutte  le  funzioni  organiche:  e  poi,  quando  il  Succi  abbandona 
il  cibo  solido  e  liquido,  bisogna  stabilire  bene  che  cosa  accade  in 
Lui  quando  cominciano  le  deperdizioni   organiche  mentre  dura 
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devote  vitto,  per  prepararsi  al  digiuno,  richiesto  da  me  di  una  sua 
diehiarazìone  su  quello  che  si  dice  errore  di  fatto,  Uberameate  m 
ha  rilasciata  la  seguente  della  quale  ritengp  l'autografo; 

10  sottoscritto  dichiaro  di  avere  incominciato  a  prepa- 
rarmi al  digiuno  del  primo  Marzo  tre  giorni  avanti  fa- 
cendo'  uso  del  mio  liquor  e  y  in  ore  differenti  dal  cibo. 

Firenze j  iy  Maggio  1888. 

In  fede  —  G.  Succi. 

■ 

■ 

11  Sacci  assicura^  testimoniatamente,  che  Egli  sempre  ha  fatto 
cosi  ed  a  Forlì  ed  a  Milano  ed  a  Parigi  e  qui  in  Firenze,  ed 
aggiunge:  —  ogni  volta  ohe  io  mi  espongo  a  simili  esperimenti 
nel  Contratto  sempre  stabilisco  che  se  durante  il  digiuno  sen- 
tissi qualche  disturbo,  possa  riusare  il  mio  liquore;  —  tanto  ò 
vero  che  questo  é  a  dirsi  la  base  fondamentale  di  tutto  lo  speri* 
mento»  non  -una  secondaria  circostanza. 

Io  non  sono  ancora  arrivato  a  comprendere  .come  mai  e  per 
quale  mai  potente  ragione,  si  faccia  tanta  resistenza  contro  questi 
fatti  certificati,  salvo  il  caso  di  volerli  bollare  come  menzogneri, 
ma  allora  bisogna  provarli  come  tali. 

Resta  adunque  sempre  supremamente  vero  che  un  uomo  come  il 
Succi  dopo  essersi  largamente  saturato  del  suo  liquore  anestesiz- 
zante,  serba  per  trenta  giorni  e  trenta  notti  di  assoluta  astinenza  da 
cibo  solido  0  liquido,  buona  e  gaja  la  salute;  mantiene  le  sue  forze  ner« 
veo  muscolari  energiche,  dorme  tranquillo,  corre,  salta,  si  batte  alla 
sciabola,  va  a  cavallo,  scrive,  parla,  sopporta  esperimenti  e,  salvo 
la  progressiva  diminuzione  del  peso  del  corpo,  la  quale  (meno  lievi 
oscillazioni)  si  é  palesata  uguale  quasi  in  tutti  li  altri  esperimenti, 
rompe  il  digiuno,  rimangia  quasi  subito  e  quanto  prima;  a  difìerenza 
di  tutti  li  altri  digiunatori  i  quali,  0  prima  o  poi  soffrirono,  s' inde- 
bolirono e  stentarono  a  riafttivare  le  loro  facoltà  digestive. 

Tutto  questo  insieme  di  circostanze  per  me  è  speciale,  è  indivi- 
duale ed  accenna  ad  una  causa  o  da  più  cause  specifiche  che  lo  re- 
golino. 

Ora  io  non  vo'  più  confondermi  in  questa  nojosa  polemica: 
io  non  voglio  intorbidare  un'amicizia  a  me  carissima  e  inaltera- 
bile com'è  quella  che  mi  lega  al  Prof.  Luigi  Luciani  e  della  quale, 
sono  lieto  mi  ricambi. 


{Maggio]  -  540  —  [i888\ 

Mi  dispiace  di  non  condividere  tutt'afifatto  l'opinione  del  mio  dotto  collega. 

Sebbene  mi  trovi  lungi  da  un  centro  di  scienza,  come  è  la  Scuola  di 
perfezionamento  di  Firenze,  posso  nondimeno  asserire  che  il  miglior  mezza 
dì  vaccinazione  per  non  produrre  inconvenienti  di  sorta  è  proprio  quello  data 
dal  sistema  animale.  Questo  fu  ammesso  anche  nel  Congresso  Internazionale 
d'Igiene  tenutosi  ultimamente  a  Vienna,  ma  basterebbe  di  trovarsi  in  un 
paese  come  la  Turchia,  in  cui  la  vaccinazione  è  spesso  in  mano  d'ignoranti 
empirici,  per  sapere  quante  morbosità  discrasiche  si  potrebbero  ancora  tra- 
smettere se  fosse  praticata  sempre  col  vaccino  dei  bambini.  E  non  solo  avrebbe 
quest'inconveniente;  che  usandosi  in  Turchia  da  taluni,  fortunatamente  po- 
chissimi, di  raccogliere  dalle  pustole  di  ammalati  di  vajolo  discreto  il  pus 
vaccinico,  potrebbesi  propagare  anche  con  la  vaccinazione  umana,  la  malat- 
tia vajolosa,  screditando  maggiormente  presso  il  pubblico  una  pratica  di 
tanta  utilità.  Cosicché  ai  medici  è  stato,  ed  è  doppiamente  difficile  di  per- 
suadere ora  la  popolazione  di  farsi  vaccinare  in  tempi  d'epidemia,  non  vo- 
lendo del  mtto  convincersi  dell'innocuità  contagiosa  del  vaccino,  che  rac- 
colto sopra  a  soggetti  convenienti  non  può  dare  che  pustole  vacciniche.  E  se  si 
cominciò  a  conoscere  questa  verità  e  a  destare  nel  pubblico  una  certa  con- 
fidenza per  l'esecuzione  della  pratica,  questa  confidenza  la  si  è  dovuta  al- 
l'innèsto  proveniente  d!^  animali. 

Il  vaccino  animale  sia  preparato  qui,  sia  venuto  da  Lancy,  da  Vienna,  da 
Parigi,  da  Napoli,  non  ha  mai  prodotto  alcun  inconveniente;  ed  è  ciò  che 
si  doveva  cercare  in  un  paese  in  cui  la  vaccinazione  è  in  mano  di  tutti. 

Trovare  dei  vacciniferi  umani  di  dodici  mesi,  per  essere  certi  dello  stato 
di  salute  è  assai  dfficile,  nò  è  una  cosa  da  consigliarsi,  visto  che  la  scienza 
vuole  che  i  bambini  sieno  vaccinati  in  qualsiasi  età,  qualora  regni  un'epi- 
demia, e  prima  della  dentizione  se  ne  rimane  al  medico  la  scelta.  Il  lasciar 
che  la  sola  tutela  per  avere  un  vaccinifero  sano,  dipenda  dalla  sua  età, 
non  può  procrastinare  una  pratica  alla  quale  tutti  si  dovrebbero  assoggettare 
il  più  possibile. 

Perche  si  sono  riscontrati  tre  flemmoni  settici  in  vaccinandi  che  erano 
stati  inoculati  col  prodotto  animale,  si  deve  il  medico  tanto  allarmare  con- 
tro questo  genere  di  vaccinazione  da  rinunciarvi  quando  non  può  racco- 
gliere il  vaccino  direttamente  dalla  vacca?  E  deve  attenersi  piuttosto  all'in- 
nesto da  braccio  a  braccio  che  può  portare,  come  avvenne,  in  un  sol  colpo 
parecchi  sifilizzati  all'ospedale,  di  cui  uno  muori?  Certo  che  no! 

Chi  ha  letto  nel  Buletin  Medicai  la  conferenza  tenuta  mesi  sono  dal 
Prof.  Proust  a  Parigi,  sugli  inconvenienti  della  vaccinazione  in  generale, 
conferenza  in  cui  sono  raccolte  tutte  le  complicazioni  spiacevoli  verificatesi 
coir  innesto  del  vaccino,  può  constatare  che  sono  ben  limitati  i  malanni  che 
la  vaccinazione  animale  può  produrre  e  sono  certamente  e  facilmente  rime- 
diabilissimi. 

Il  medico  nella  vaccinazione  animale  può  verificare  lo  stato  di  salute 
<lel  vaccinifero  avanti  l'inoculazione  e  prima  di  smerciare  il  suo  prodotto^ 
.sezionando  il  soggetto.  Esaminando  poi  attentamente  il  liquido  vaccinale  che: 
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'  Prima  di  tatto  mi  si  permetta  dispiegare  gì' iotendimeati  eoi  quali  mi 
unii  alla  Commissione  per  lo  stadio  del  digiano  di  Gioviuim  SoocL  PévsiiasOt 
che  an(^e  nelle  cose  che  hanno  Taspetto  più  volgare,  vi  sia  seiEpre  aioiuichÀ^a 
^prendere,  io  rivolsi  rattenanooe  a  questo  esperimento,  perohò  mi  parve  che  da 
esso  potessero  trarà  dei  eorollarii  di  ntile  pratico  nd  campo  tèra^entico  é  di  utile 
scientifica  nel  «ampo  sameiologico.  Nò  pare  che  a  me  debole,  ma  pur  assiduo 
coUore,  a  preferenza  degli  stndii  di  patologia  medica,  di  semeiotica  '8  di  teca* 
pia,  altro  campo  e  altro  scopo  potessero  offrirsi. 

E  difatti  credo  di  non  essermi  ìnganData  nel  mio  proponimento.  Vedremo 
come  il  reperto  sefmiologico  confermi  le  dedosioni  terapeatiche  che  mi  sembra  di 
poter  trarre  dal  caso  attaale  e  mostri  che  non  solo  resnltati  paramente  scienti- 
flci  ha  dato  lo  stadio  del  digiano  del  Sacci,  ma  che  paò  essere  orìgine  di  os- 
servazioni intimamente  collegate  con  resaltati  pratici  di  atile  generale,  nella 
•cara  di  aoa  classe  intiera  di  malattie,  in'qaelle  cioè  dell*apparato  digerente 
e  dello  stomaco  in  modo  speciale. 

Le  osservazioni,  salle  qaali  fondo  la  comanicazione  attaale,  farono  da  me 
compiate  .sai  sig.  Sacci  in  diversi  momenti. 
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La  statara  del  sig.  Sacci  era  prima  del  digìano  M.  1,642,  dopo  M.  1,649; 
ia  differenza  di  7  mm.  dee  impntarsi  a  quelle  modificazioni  di  estensione  del 
collo  e  del  tronco  che  ben  facilmente  si  trovano  in  cotesto  misurazioni  e 
qaindi  credo  di  poter  affermare  non  aver  qaesto  esame  dato  nessun  resultato 
positivo. 

La  ente  del  Succi  al  primo  giorno  era  giallo  rosea  alla  faccia  e  alle  mani, 
bianco  rosea,  liscia,  ben  lucida  con  poco  sviluppo  del  sistema  pilifero,  il  quale 
si  riscontrava  solo  alle  ascelle,  ai  pudendi  e  raro  agli  arti  inferiori,  e  che  era  af- 
fatto mancante  alle  braccia,  al  petto  e  al  dorso.  La  cute  acquistò  a  mano  a 
mano,  che  il  digiuno  progrediva,  un  colorito  men  roseo  e  più  giallognolo,  si 
fece  meno  lucida  e  cominciarono  a  manifestarsi  più  facilmente  le  rughe.  Essa 
al  primo  giorno  si  sollevava  a  grandi  pieghe,  ben  consistenti,  all'  ultimo  le 
pieghe  cutanee  erano  sottili  e  di  poco  valore. 

Tal  fatto  ò  confermato  dalla  osservazione  compiuta  dal  Prof,  Luciani  col 
compasso  di  grossezza,  con  il  quale  potò  stabilire  che  una  piega  cutanea  della 
regione  ombelicale  misurava  38  mm.  il  primo  giorno  e  24  mm.  V  ultimo,  men- 
tre un'altra  della  stessa  regione,  ma  laterale  destra,  ne  misurava  il  primo 
giorno  20  e  l'ultimo  solo  5  e  mezzo:  dando  così  una  differenza  di  spessore 
di  ben  14  mm. 

m 

Tale  fatto  ha  una  importanza  grandissima  sia  per  le  nostre  misurazioni, 
sia  per  ciò  che  concerne  la  legge  didistribuàone  del  pannicolo  adiposo  cu- 
taneo sul  corpo  umano.  Nella  tavola  I  e  II  delle  misure  comparate  della  circon- 
ferenza della  testa,  del  tronco  e  degli  arti  durante  l'esperimento  del  Succi,  noi 
troviamo  alcune  parti  che  han  dato  un  massimo  di  diminuzione  a  differenza 
di  altre  che  ne  han  dato  uno  appena  apprezzabile.  Cosi  noi  vediamo  che  l'ad- 
dome svuotandosi  del  contenuto  intestinale  e  liberandosi  dall'  involucro  grassoso 
esterno  ed  intemo  ha  dato  una  diminuzione  di  ben  13  ctm.  cioò  di  Ve  d^^l^ 
sua  misura  inidafe.  Ma  il  massimo  di  diminuzione  è  stato  al  collo,  il  quale 
nel  sig.  Succi  era  ricco  di  pieghe  grassose  nel  primo  giorno  in  modo  da  ri- 
dursi in  fine  ad  Vs  della  sua  misura  iniziale.. 

Del  resto  la  c<mformazione  degli  arti  e  del  tronco  del  Succi  nulla  avevano 
di  particolare  e  le  masse  muscolari,  specialmente  dei  muscoli  del  braccio,  della 
coscia  e  del  dorso  erano  assai  bene  sviluppate  e  si  mantennero  in  buono  stato 
anche  alla  fine  del  digiuno.  Le  fosse  sopra  e  sotto  davicolari,  l' epigastrio  e 
in  genere  tutte  le  depressioni  della  superficie  del  corpo,  le  quali  erano  quasi 
mancanti  prima  del  digiuno,  si  fecero  alla  fine  di  esso  benissimo  manifeste. 

Dalle  generalità  di  conformazione  venendo  alle  particolarità  delle  diverse 
regioni,  fermeremo  la  nostra  attenzione  prima  di  .tutto  sulla  faccia  e  sul  cra- 
nio del  Succi. 

La  faccia  del  Succi  aveva  al  principio  del  digiuno  una  espressione  strana 
per  la  fissità  e  lucidità  dello  sguardo,  per  il  colorito  olivastro  di  essa  e  per 
le  rughe  ben  marcate  che  vi  si  scorgevano:  alla  fine  del  digiuno  gli  occhi 
mantenevano  la  lucidità  dello  sguardo,  ma  l' insieme  della  fisonomia  eia  assai 
più  calmo  e  più  benevolo. 
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forme  paranoiche  :  però  questo  panie  dello  stadio  del  Sacci,  toooato  maestre- 
volmente dal  Profl  Luciani,  sarà  spero  STolto  a  questa  Accademia  dal  Profe»- 
«  aor  Filippi;  a  me  inoombeva  solo  Tobbligo  di  registrare  i  fatti  nella  loro  ge- 
nuina verità. 

Esaminando  adesso  la  fanzionalità  degli  organi  del  respiro  e  del  circolo  del 
Sacci  occorre  osservare  come  la  respirazione  era  nel  primo  esame  e  si  ò  man- 
tenuta di  poi  prevalentemente  addominale  :  durante  le  forzate  inspirazioni  il 
torace  si  sollevava  in  massa:  la  percassione  dette  sempre  saono  polmonare 
discretamente  sviluppato,  però  non  molto,  e  l'ascoltazione  fece  sentire  sempre 
respiro  scevro  <U  rumori  anormali,  ma  debole  e  regolare  e  sempre  più  debole 
andando  verso  la  fine  del  digiuno. 

Le  misure  di  circonferenza  ci  danno  difàtti  il  massimo  di  dilatazione  de) 
torace  e  dell'addome  durante  il  respiro  sia  prima  che  dopo  il  digiuno  (Tav.  I). 

Cosi  il  torace  prima  del  digiuno  si  dilatava  nell*  inspirazione  forzata  2  ctm. 
alle  ascelle  e  alla  base  e  lo  steaso  era  a  livello  alla  regione  ombelicale,  il 
minimo  era  alla  regione  mammillare  dilatata  solo  per  un  ctm.  La  potenza  di 
dilatazione  scemò  durante  il  digiuco  e  alla  fine  di  esso  il  torace  si  dilatava 
neirinspirazione  forzata  solo  V2  ctm.  alle  ascelle  e  alle  mammelle,  1  Vs  alla 
base  e  1  ctm.  alla  linea  ombelicale.  Fatto  questo  che  unito  ai  saddetti,  mostra 
come  la  «ventilazione  polmonare  si  compiesse  scarsa  nel  Succi,  prima  del  di- 
giuno,  oome  fosse  anche  più  scarsa  durante  questo  e  alla  sua  fine,  e  come^ 
perciò  le  combustioni  organiche  avvenissero  nella  minor  possibile  quantità» 
Vedremo  come  1*  esame  delle  aree  viscerali  confermi  questo  resultato  del- 
l'esame esterno. 

Il  onore  del  Socci  non  lo  potei  mai  veder  battere  e  anche  la  mano  ap- 
plicata sul  torace,  potè  solo  il  giorno  14  sentire  un  debolissimo  battito.  Ciò 
è  confermato  dai  diagrammi  grafici  del  cuore,  i  quali  costituiscono  una  sem* 
plico  sinuosa  e  non  fu  possibile  fare  nemmeno  questa  nel  primo  giorno  del 
digiuno. 

La  pulsazione,  ohe  si  apprezzava  debolissima,  allora  trovavasi  nel  quinta 
spazio  un  po'  in  dentro  della  mammillare.  Applicando  lo  stetoscopio,  anche 
quello  di  rinforzo  dei  suoni,  senttvansi  i  tuoni  cardiaci  profondi,  appena  sensi- 
bili e  limitati  solo  alla  regione  della  punta  del  cuore.  Nessuna  anormalità 
si  percepiva  in  essi  e  tal  fatto  perdurò  durante  il  digiuno,  benché  talora,  al- 
lorquando il  Succi  si  era  agitato,  fosse  possibile  sentirli  un  po'  più  intensi  ed 
estesi,  sebbene  aumentassero  in  lentezza  col  progredire  del  digiuno.  Ai  vasi 
del  collo  rumori  lontanissimi,  ma  senza  alcun  timbro  anormale.  Circa  le  mo- 
dalità del  polso  il  Prof.  Luciani  ne  parlava  già  nella  precedente  comunicazione. 

Qaeste  le  generalità  dell'esame  del  Succi  :  la  sua  diaria  si  fa  presto  e  fa* 
cilmente  sfogliando  i  registri  ed  i  miei  appunti.  Eccetto  un  po'  d' inquietu- 
dine nei  primi  tre  giorni,  del  resto  bmessere  continuo,  prontem  di  moti  del 
corpo  e  di  funzioni  della  mente,  regolarità  nelle  diverse  funzioni  organiche  in 
relazione  con  lo  stato  d'inanizione,  sonni  buoni  e  regolari,  carattere  buono  e 
equanime.  Condizioni  insomma  che  farebbero  invidia  ad  un  uomo  che  si  ci- 
basse regolarmente. 
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nel  1^  di  del  digiuno  era  più  disteso  di  un  centimetro  circa  per  ogni  lato 
in  confronto  alPacea  presa  4  di  prima,  e  che  si  trovava  giungere  con  la 
panta  alla  mammillare  sinistra  snlla  5*  costa,  mentre  a  destra  oltrepassava 
di  1  ctm.  la  parasternale.  Al  primo  giorno  Tarea  del  cuore  era  scemata  di 
1  ctm.  a  destra,  di  dm.  1  Vs  •  sinistra  ed  era  scesa  in  basso  sino  a  trovarsi 
a  livello  del  5<^  spazio.  Al  terzo  giorno  Tarea  era  ancor  più  dimii^uita  e  si 
trovava  discesa  addirittura  a  livello  della  6*  costa. 

Da  questi  dati  emergono  chiari  i  seg^ienti  cangiamenti  cifferti  dalParea 
cardiaca  durante  il  digiuno  del  Succi. 

V.  Aumento  mite  nel  1^  di  del  digiuno. 

2*.  Diminuzione  dÌBcreta  nei  primi  14,  notevole  negli  ultimi  16  giorni. 

S**.  AM)a6sainento  notevole  del  livello  del  cuore. 

Mentre  il  primo  fatto  poò  trovar  la  sua  spiegazione  nelle  condizioni  di 
inanizione  del  soggetto  in  esame,  il  secondo  fatto  ha  una  causa  puramente 
meccanica  e  che  si  trova  anche  neiresame  d«glt  altri  visceri.  Esso  è  do< 
vuto  sia  alla  deficanza  del  contenuto  gastrico  ed  intestinale,  sia  alla  diminu'* 
zione  delle  masse  grassose  deiromento,  per  cui  il  cuore  non  trova9do  più 
appoggio  solido  sul  diaframma,  non  sostenuto  dai  vìsceri  ripieni  di  sostanze 
diverse,  tendeva  ad  abbaerei,  seguendo  le  leggi  della  gravità,  non  bilan- 
ciate da  resistenze  naturali  ad  esso  opposte. 

Area  dei  polmoni,  —  Due  sono  stati  gli  esami  compiuti  con  la  percus- 
sione sui  polmoni  :  nel  1^  e  nel  30*  giorno  del  digiuno.  Nel  primo  giorno  si 
osservò  che  il  polmone  destro  distava  col  suo  margine  interno  di  due  ctm.  circa 
dalla  linea  mediana,  allorché  la  respirazione  era  normale  e  di  un  cenlàmetro  solo 
nella  inspirazione  forzata;  mentre  il  destro  distava  quattro  ctm.  nel  1«  caso 
e  tre  nel  2<'  in  alto  e  in  basso,  e  la  incisura  cardiaca  lasciava'  larga- 
mente scoperta  parte  del  muscolo  cardiaco,  offrendo  ottime  condizioni  per  la 
percussione  di  questo.  Ambedue  i  polmoni  risalivano  in  alto  allo  stesso  li- 
vello e  inferiormente  si  trovavano  fino  alla  metà  del  sesto  spazio. 

Il  polmone  destro  offriva  ben  distinti  i  tre  lobi,  di  cui  il  superiore  giun^ 
geva  al  secondo  spazio,  il  medio  al  quarto  e  V  ultimo,  come  già  dissi,  fino  al 
sesto.  Il  polmone  sinistro  non  mostrava  la  scissura  del  lobo  superiora  in  modo 
da  dividerlo  in  due,  per  cui  questo  lobo  giungeva  al  quarto  spazio  e  di  qui 
al  sesto  si  stendeva  il  lobo  inferiore.  La  differenza  f!ra  la  espirazione  e  la  in- 
spirazione forzata  era  di  un  ctm.  o  di  12  mm.  al  massimo  sia  per  ciascun  lobo, 
sia  nel  loro  estremò  libero  superiore,  inferiore  ed  intemo. 

Airesame  del  dO^'  giorno  di  digiuno  osservai  invece  che  il  limite  intemo 
del  polmone  destro  era  di  un  ctm.  più  airesterao  della  linea  mediana  e  che 
il  limite  inferiore  non  oltrepassava  il  margine  inferiore  della  quinta  cosèa.  Il 
polmone  sinistro  pure  giungeva  a  questo  limite  inferiore,. mentre  il  limite  in- 
temo bilanciava  quello  di  prima,  salvochò  la  incisura  cardiaca  era  scesa  più 
bassa,  conservando  però  la  forma  del  primo  giorno  di  esame.  La  massima  dif- 
ferenza fra  la  espirazione  e  la  inspirazione  forzata  non  oltrepassava  in.  que- 
sto esame  gli  8  mm. 
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lo  Diminuzione  di  volnme  dell'organo,   prevalentemente  nel  suo  dia- 
metro antero  posteriore  e  nella  parte  anteriore  di  questo; 
2^  Spostamento  della  milza  verso  l'alto  e  T  interno; 
3^  Allontanamento  quindi  dalla  linea  ascellare  anteriore.    • 

Bel  resto  nei  primo  esame  la  milza  del  Sacci  oltrepassava  all'  indietro 
di  nn  ctm.  la  ascellare  posteriore  e  distava  di  nn  ctm.  dall'ascellare  anteriore 
in  avanti. 

Area  dello  stomaco.  —  A  bella  posta  ho  lasciato  per  ultimo  l'esame  di 
questo  viscere,  perchè  più  complicato  degli  altri.  Lo  eseguii  4  di  prima  del 
digiuno,  nel  1^,  nel  14^  e  nel  80^  giorno,  osservandolo  prima  vuoto  successi- 
vamente in  posizione  supina  ed  eretta  q  quindi  dopo  l' ingestione  di  un  liquido 
e  nell'esame  preparatorio  e  al  30^  giorno  anche  con  i  mezzi  idonei  allo  svi- 
luppo del  gas. 

Nel  1^  esame  lo  stomaco  vuoto  giungeva  in  basso  fino  a  livello  dell'arco 
costale,  in  alto  al  5^  spazio  sinistro  ed  era  compreso  fra  la  ascellare  media 
sinistra  e  fra  la  parasternale  e  la  mammillare  di  destra.  Nel  2^  esame  era  pic- 
colissimo, giungeva  alla  6*^  costa  in  alto,  in  basso  distava  sulla  mammillare 
sinistra  di  1  ctm.  dall'arco  costale,  e  si  trovava  fra  la  ascellare  anteriore  si- 
nistra e  la  parasternale  destra.  Nel  8^  esame  l'area  gastrica  in  alto  era  scesa 
al  6^  spazio,  in  basso  scendeva  di  1  ctm.  sotto  l'arco  costale,  oltrepassava 
la  ascellare  anteriore  sinistra  di  3  ctm.  ed  era  a  metà  fra  la  mammillare  e 
la  parasternale  destra.  Al  30^  giorno  era  in  alto  allo  stesso  livello,  in  basso 
non  oltrepassava  il  livello  dell'arco  costale,  trasversalmente  era  trascinato 
più  verso  destra  con  la  sua  estremità  pilorica. 

.Quindi  ne  deriva  la  conclusione:  1<>  che  l'area  gastrica  subì  nel  l**  giorno 
di  digiuno  un  notevole  rimpiccolimento^  2'*  che  al  14<>  giorno  era  tornata  a 
crescere,  ma  che  era  scesa  di  livello,  3<>  che  al  80<*  di  era  diminuita  e  di  più 
stirata  verso  destra. 

A  spiegare  la  diminuzione  dell'area  gastrica  del  1^  giorno  potrebbe  ba^ 
stare  la  quantità  di  liquore  che  il  Succi  in  esso  ingerì  ad  un  tratto  e  che 
potrebbe  aver  prodotto,  come  uno  spasmo  del  viscere.  A  spiegare  la  discesa 
di  livello  al  14^  basta  la  vuotezza  del  viscere  e  degli  intestini  sottoposti  e  la 
pressione  fatta  su  di  esso  dal  diaframma  e  dal  cuore.  A  spiegare  lo  stira- 
mento verso  destra  mi  pare  che  sia  suiBciente  la  diminuzione  dell'area  epatica 
per  cui  il  fegato  retraendosi  verso  destra^  trascinava  ivi  la  estremità  pilorica 
dello  stomaco  stesso^  flaccido  e  vuoto. 

Analizzando  adesso  le  modificazioni  delle  diverse  parti  del  viscere  tro- 
viamo i  seguenti  fatti  notevoli: 

l^  la  regione  cardiaca  ha  subito  uno  spostamento  in  basso  e  verso 
destra,  per  cui  mentre  avanti  il  digiuno  era  sulla  parasternale  sinistra,  al 
dO^  di  distava  di  T  ctm.  dalla  mediana: 

2®  la  curva  sinistra  dello  stomaco  ha  subito  la  massima  modifica- 
zione, accostandosi  sempre  più  alla  linea  mammillare  sinistra  e  scostando^ 
dalla  ascellare  anteriore  sinistra.  Nel  V  di  era  addiritta  dentro  la  mammillare: 
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per  tediarlo  con  altri.  Debbo  però  a  sna  lode  accertare  che  sempre  si  prestò 
volentieri  non  solo  alle  langhe  sedute  per  fare  contemporaneamente  tntte 
queste  aree  viscerali,  ma  che  mi  permise  di  tracciarle  sul  suo  corpo  col 
lapis  dermografico  e  fotografarle,  ed  anche  di  disegnarle  con  colori  ad 
olio  per  levarne  T  impronta  per  gli  studii  ulteriori  e  per  fondamento  della 
verità  delle  mie  osservazioni. 

Nelle  tavole  qui  unite  ho  segnate  le  misure  comparate  osservate  nei  diversi 
esami,  Perdine  nel  quale  sono  diminuite  le  aree,  il  rapporto  della  diminuzione 
finale  con  le  misure  iniziali.  Sono  fatti  che  non  han  bisogno  di  spiegazione: 
soltanto  mi  piace  osservare  che  i  resultati  semejotici  sono  in  pieno  accordo  con 
quelli  che  precedenti  sperimentatori  avevano  ottenuto  comparando  la  perdita 
in  peso  dei  visceri  degli  animali  in  inanizione  con  quelli  in  condizioni  normali. 
S'intende  che  dobbiamo  dare  alle  misure  nostre  un  valore  tutto  relativo  e  non  as- 
soluto, inqaantochò  le  cause  di  errore  sia  nella  percussione,  sia  nel  disegno 
esterno  delle  aree  viscerali  sono  molte  e  sono  più  di  quelle  che  comunemente  si 
creda.  Non  è  del  resto  qui  il  luogo  di  trattenerci  su  tale  importante  questione. 
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Osservando  poi  come  può  in  date  condizioni  sopportarsi  bene  Tastensione 
dai  cibi  solidi,  io  credo  che  ano  stadio  severo  sa  qaesto  argomento  sia  possi- 
bile a  compiersi  nella  clinica  e  nella  pratica  e  se  noi,  merco  la  conoscenza 
della  formala  esatta  del  liqaore  adoperato  dal  Sacci,  potremo  vedere  con  si- 
carezza  qaal  valore  reale  gli  spetta  darante  la  inanizione,  avremo  nn  campo 
vasto  di  ricerche  non  sterili  per  Y  amanita  sofferente. 

Qai,  placche  nella  vana  esposizione  di  so  stesso  alFesame  del  pabblico,  il 
Sacci  sarebbe  davvero  benemerito  deli*  amanita  e  della  scienza  e  credo  di  non 
correre  per  vie  ideali  col  dire  che  ana  tale  conqaista  nel  campo  terapeatico* 
segnerebbe  on  vero  progresso  e  an  titolo  d^onore  per  colai  che  avesse  la  for- 
tana  di  compierla. 
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Questa  prima  parte  del  lavoro  termina  con  un  capitolo  consacrato  alla 
«  Geografia  medica  della  scrofola^  »  in  cui  TAntore  riassume  estesamente  cose 
già  note^  e  già  pubblicate  da  altri. 

La  seconda  parte  è  dedicata  alla  <  Terapia  della  scrofola.  »  Questa  ò  la 
parte  più  estesa  e  la  meno  imrpérfi^ta  edò^  anche  improntata  di  una  certa 
originalità. 

È  però  da  deplorarsi  che  TAntore  non  abbia  saputo  approfittare  del  ricco 
e  prezioso  materiale  di  osservazione  che  ha  servito  di  base  alla  seconda  parte 
del  suo  lavoro. 

Basti  dire  che  accanto  ai  numerosi  quadri  statistici  e  alle  molte  fotogra- 
fie di  malati  che  Tàdórnano,  ItÀutor^  non  ha  re^atÉrata  nemmeno  una  os- 
servazione particolareggiata. 

Perciò  la  Commissione  crede  che  là  memoria  intitolata  «  Im  scrofola  e  la 
sua  cura  »  non  possa  essere  giudicata  degna  del  premio  al  quale  ha  concorso. 

La  memoria  col  titolo  «  La  sifilide  encefalica  »  è  assai  voluminosa  e 
racchiude  in  embrioife  le  g^enendità  rigoairdanti  tale  argoonento.  L'Autore  pro- 
mette un  largo  contributo  personale  alle  questioni  più  gravi  su  tale  soggpetta 
ed  alla  casistica  di  esso.  Ma  nel  corso  del  lavoro  le  opèniooi  perdonali  dello 
Aat«ir9  soifir  aoRfói' scaiK»  e  scosso  non  derivanti  direttamente  dàlie  teorie 
prima  esposte  e  dalle  osservazioni  proprie  e  il  contributo  aUà  casisticar  noit 
apparo:  affitto; 

Questo  lavoro  può  dirsi  piuttosto  una  compilazione,  pregevole  se  vnolfiit 
anziché  un  contrttHito  ai  progmsi  della  sifilografia,  conte  dorreWesserlo  una 
memoria  cottcorrente  ad  un  premio^ 

Perciò  la  Commissione  ritiBAer.ctoe  ancliecla^miamoii&ìirtìlaiata'cXa^i/i- 
lide  encefalica  »  non  sia  meritevole  del  €  Premio  Galligo.  » 


La  memoria  «  Sulla  sifilide  dei  rem  »  ò  basata  sopra  va  caao  di  ne- 
firite  sifiliiica  osservato  dall* Autore  e  poò  essere  divisa  in  tre  parti. 

Nella  prima  parto  l'Autor»  narra  per  distèso  la  storia  del  caeO;  nella  se- 
conda vuole  dimostrare  la  oatma  specifica  deiraflGszio&e  renale  e  nella  terza 
spiega  il  modo,  secondo  il  quale  1*  infezione  sifilitica  agisce  sui  reni. 

Nella  1*  parte  l'Autore  si  mostra  osservatore  fine,  esatto,  diligente. 

Nella  2*  parte  adduce  argomenti  per  dimostrare  la  specificità  della  ne- 
fropatia, i  quali  non  sono  veramente  di  quelli  che  fanno  tacere  qtialunque 
dubbio.  Per  es.  egli  afferoia  che  la  nefrite  doveva  essere  sifilltiòai^  percM  non 
esìsteva  nel' suo' malato  prima  che  questi  avesse  contratta  la  sifilide^  Ma  in- 
tanto dalla  storia  che  narra  risulta  che  il'  primo  esame  dèlie  orine  ymw 
fatto  solo  tre  mesi  circa  dopo  là  infezione  e  quando  già  esicltevatio  fónemeni 
objettivi  chiarissimi  deiraffbzìone  innate. 
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ed  in  qualunque  caso,  eccettuati  quelli  nei  quali  i  fenomeni  di  astenia  indi- 
cano  che  le  fone  del  malato  sono  stremate,  indipendentemente  da  ogni  biso- 
gno d'aria. 

Nel  8<>  intitolato  «  Brevi  cenni  anatomici  »  Y  Autore  dimentica  affatto  lo 
studio  della  gianduia  tiroide. 

Nel  4^  TAutore  descrive  con  precisione  il  processo  ordinario  della  tra- 
cheotomia ed  accenna  ai  processi  rapidi  dello  Chassaignac  e  del  Saint  6er- 
maìn,  dichiarando  che  questi  non  sono  preferibili  al  processo  ordinario  in 
tutti  i  casi  nei  quali  il  chirurgo  può  seg^iire  la  massima  del  Trosseau  <  ope- 
rate ndagiOy  molto  adagio.  » 

L*ennmerazione  degK  accidenti  che  possono  completare  la  tracheotomia  è 
incompleta. 

Inoltre,  parlando  deiraccidente  più  frequente,  cioè  dell*  emorragia,  TAu- 
toro  dimentica  completamente  di  raccomandare  il  catetere  elastico  come  il 
mezzo  più  prezioso  per  liberare  la  trachea  ed  i  bronchi  dal  sangue  che  vi 
fosse  penetrato. 

Nel  5<^  capitolo,  TAutore  si  occupa  della  «  Cura  consecutiva.  » 

fi  il  capitolo  più  lungo  ed  anche  il  più  interessante  per  le  buone  osser- 
vazioni cliniche,  la  lettura  delle  quali  riesce,  sotto  diversi  aspetti,  profittevole» 

Neil*  ultimo  capitolo,  a  titolo  di  conclusione,  TAutore  riferisce  la  «  Sta- 
tistica generale  deUa  Tracheotomia  »  e,  dopo  avere  osservato,  forse  un  poco 
troppo  leggermente,  che  fra  noi  quest*operazìone  non  ha  trovato  fautori,  cita 
i  risultati  delle  operazioni  da  lui  eseguite. 

Sono  20  operazioni  con  soli  6  morti  e  14  guarigioni. 

Gli  splendidi  risultati  ottenuti  dall'Autore  costituiscono  il  migliore  degli 
elogi  che  la  Commissione  possa  pronunciare  intorno  a  questo  lavoro. 

Il  quale,  non  ostante  le  molte  pecche  ricordate,  raggiunge  uno  degli 
scopi  per  cui  fu  redatto,  quello,  cioè,  d*  incoraggiare  i  colleghi  a  voler  ricor- 
rere più  di  sovente  e  con  maggior  fiducia  alla  tracheotomia. 

Se  esso  possa  avere  raggiunto  un  altro  scopo^  quello  cioò  di  ottenere  il 
premio  al  quale  ha  concorso,  la  Commissione  non  può  affermarlo. 

Delle  cinque  memorie  presentate,  le  ultime  due  sono  certamente  le  più  pre- 
gevoli e,  secondo  il  giudizio  della  Commissione,  si  possono  ritenere  ambedue 
uguali  per  merito  e  ambedue  degne  d*  incoraggiamento. 

LA    COMMISSIONE 

D.  Bajabdi,  Relatore 
G.  Mabcacgi 

A.  BUNCHI. 


L* Accademia  Medico  Fisica  in  base  a  questa  Belazione  della  Commissione 
credè  di  non  potere  conferire  il  Premio  Galligo  a  nessuna  delle  memorie 
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NECROLOGIO 


La  onoranda  classe  de*  medici  condotti  ebbe  a  soffrire  ana  perdita  grave 
il  29  del  Dicembre  passato  con  la  morte  del  valente 

Doti  CLETO   CESTONI 

che  in  Borgo  a  Mozzano  (provincia  di  Lncca]  esercitò  per  lunghi  anni  fa- 
cendo parte  della  eletta  schiera. 

Egli  fa  allievo  di  quello  stadio  di  Firenze  che  dette  all'  Italia  insegnanti 
di  grande  valore  e  medici  pratici  d*  incontestata  riputazione,  anche  qaando, 
non  ancora  sorretta  da  tanti  ed  importanti  progressi  delle  scienze  fisiche,  e 
dai  trovati  della  moderna  biologia,  aveva  per  sd  principalmente  il  vero  me- 
todo, instauratore  di  esso  Maurizio  Bufalini  che  grandeggiava  allora  in  Italia, 
e  si  faceva  forte  della  sola  e  buona  osservazione  clinica.  Avendo  appreso 
l'arte  a  tali  fonti  il  Cestoni  rifulse  nell'esercizio  non  breve  della  sua  profes- 
sione per  rara  sicurezza  nei  giudizii  diagnostici  e  prognostici.  E  qaesto  fu 
pregio  che  lo  rese  grandemente  desiderato  e  rispettato  dai  colleghi  tutti  della 
provincia  Lucchese,  che  lo  ebbero  in  grande  stima.  E  lo  crebbero  altresì  in 
reputazione  meritata  i  risultati  che  otteneva  nelle  cure  ben  dirette  per  l' esat- 
tezza appunto  che  soleva  portare  nelle  diagnosi.  Ma  insieme  a  questi  meriti 
dell'uomo  di  Scienza  egli  ebbe  T amore  di  tutti,  anche  di  quelli  che  non  potevano 
portare  un  giudizio  intiero  di  Lui  come  medico  chirurgo,  per  la  grande  bene- 
volenza e  cordialità  di  modi  che  ebbe  sempre  per  tutti.  Ninno  si  parti  mai  da 
Lui  senza  una  parola  amorevole  di  conforto,  quando  anche  cotesta  non  potesse 
accompagnare  un  consiglio  efScace.  Fa  uomo  di  cuore  in  tutta  la  estensione 
della  parola,  ed  il  suo  buon  cuore  che  mai  smenti,  gli  procacciò  insieme  con 
il  sapere  e  la  premura  per  i  malati  di  qualunque  condizione  sociale,  un'  au- 
reola di  popolarità  in  que'  monti  eh'  era  espressione  d' amore  sincero  ed  intenso. 
Nel  1855  il  Borgo  a  Mozzano  fu  invaso  dal  colera  istantaneamente  e  vi  di- 
vampò di  un  tratto  in  modo  veramente  insolito  ed  eccezionale  in  tali  epide- 
mie, ed  il  Cestoni  lo  combattè  solo  corpo  a  corpo  in  que'  primi  momenti,  e 
lo  costrinse,  e  presto  lo  domò,  sebbene  non  poche  vittime  vi  facesse  in  po- 
chi giorni. 

La  sua  esemplare  condotta  in  quell'epoca  ed  i  pregi  della  mente  e  del  cuore 
fecero  rimpiangere  amaramente  e  giustamente  la  dipartita  del  valente  medico, 
eh*  ebbe  tributo  di  lacrime,  anche  fuori  della  sua  amata  famiglia,  da  tutti. 
Ed  il  primo  Genn^yo  quando  la  salma  ne  venne  accompagnata  alla  tomba 
solennemente  fu  vero  giorno  di  lutto  per  il  Borgo  a  Mozzano. 

C.  G. 
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Nella  sezione  delle  malattie  della  pelle, 
riporta  egli  gli  ultimi  progressi  della 
scienza,  occupandosi  con  predilezione 
delle  forme  infettive.  In  un*altra  se- 
zione parla  a  lungo  della  difterite,  ram- 
mentando e  commentando  gli  studiidel- 
rHùbner,  del  Lòffler,  le  condizioni  isto- 
logiche, le  lesioni  secondarie.  —  Parla 
anche  della  patogenesi,  della  cultura 
dei  bacilli,  ecc.  e  pone  la  domanda,  se 
Tangina  difterica  si  debba  considerare 
come  malattia  primieramente  locale,  o 
come  secondaria  ad  una  infezione  ge- 
nerale. Poco  si  diffonde  sul  colera,  di 
più  invece  sul  tifo. 

Neir  ultima  sezione  riunisce  alcuni 
capitoli  staccati,  che  hanno  per  sog* 
g^tto  il  reperto  anatomico  di  alcuni 
avvelenamenti,  di  infezioni,  come  il 
carbonchio,  la  lissa,  la  setticoemla  e  la 
pioemia,  di  morti  violente,  e  delle  al- 
terazioni cadaveriche. 

L*opera  tutta  e  informata  ad  una  se- 
renità di  giudizio,  ad  una  fina  critica: 
in  essa  è  riprodotto  fedelmente  lo  stato 
attuale  dell'anatomia  patologica. 

Emilio  Gavazzami. 

Ricerche  sul  «  Trychophyton  tonsu- 
rans.  »  Prof.  Celso  Pbllizzari.  Co- 
municazione fatta  al  Congresso  medico 
di  Pavia,  Settembre  1887. 

È  una  memoria  molto  pregevole  so- 
pra un  buon  numero  di  ammalati  di 
Tricophiton.  É  un'accurata  ricerca  so- 
pra una  serie  di  casi  clinici,  sopra  un 
argomento  che  per  quanto  in  sé  stesso 
non  nuovo,  come  in&tti  dice  TA.,  pure 
fii  presta  a  studi!  ulteriori  per  modifi- 
care e  correggere  qualche  dato  ine- 
satto 0  sbagliato. 

Divide  il  suo  lavoro  in  quattro  parti, 
dedicando  ciascuna  di  esse  alla  consi- 
derazione di  speciali  forme  che  può 
assumere  tale  malattia  particolarmente 
riguardo  alla  sede. 

Comincia  infatti  dallo  intrattenersi 
nella  prima  sul  Tricophiton  palmare. 
Nelle  regioni  sprovviste  di  peli  è  stato 
discusso  se  il  parassita  possa  vivere  e 


si  è  detto  che  se  pure  ci  vive  esso  deve 
avere  una  vita  effimera  e  quindi  la  n^a- 
lattia  deve  durare  poco  e  guarire  spon- 
taneamente e  questo  sembra  la  ragione 
per  la  quale  i  trattati  tacciono  sul  ca- 
pitolo tricoflzia  palmare. 

Invece  TA.  non  è  d'accordo  come 
vedremo,  e  cita  sette  casi  tra  i  quali 
uno  che  fu  quello  che  apri  il  campo 
alle  ricerche  in  proposito. 

Si  trattava  in  questo  primo  caso  di 
un  individuo  che  presentava  una  Der- 
matite fiittenulare  che  anzi  TA.  cre^ 
deva  r  effetto  del  sublimato,  ma  i  bran- 
delli epidermici  al  microscopio  misero 
in  evidenza  che  era  invece  l'effetto  del 
parassita,  e  ciò  quantunque  nulla  vi 
fosse  di  parassitico  nò  alla  barba  nò 
ai  capelli.  Ripetute  le  stesse  ricerche, 
si  ebbero  gli  stessi  resultati  negli  altri 
sei  casi  i  quali  pure  non  presentavano 
nulla  di  anormale  alla  barba  od  ai  ca- 
pelli. 

Passa  in  rassegna  la  Sintomatologia 
dell'affezione,  cioò  il  suo  poco  prurìto 
specialmente  passato  il  periodo  iniziale, 
cosi  la  figurazione  che  viene  a  mancare 
ed  infine  l'aspetto  che  talora  assume,  di 
un  eczema  cronico  professionale  o  di 
una  ipercheratosi;  ad  escludere  le  quaU 
due  malattie,  basta  il  fatto  che  nel- 
l'eczema cronico  professionale  la  Der- 
matosi si  riscontra  bilaterale  e  non  da 
un  lato  come  la  tricoflzia  palmare,  e 
che  la  ipercheratosi  ò  per  lo  più  ac- 
compagnata da  identica  lesione  ai  piedi. 
Date  poi  le  norme  per  la  ricerca  spesso 
difficile  del  parassita,  passa  a  conclu- 
dere sulla  esistenza  della  tricofizia  pal- 
mare coir  aspetto  vario  che  può  assu- 
mere e  di  una  durata  oltremodo  lunga. 

Se  l'A.  considera  nella  prima  parte 
un  fatto  clinico  importante  non  lo  sono 
meno  quelli  che  seguono.  Nella  seconda 
parte  del  suo  lavoro  ò  il  Tricophiton 
disseminato  del  capillizio  che  forma 
soggetto  di  studio.  Nei  trattati  questo 
modo  di  comportarsi  del  parassita  ò 
trascurato,  e  si  legge  che  esso  si  pre- 
senta sotto  tre  forme  distinte  di  «)  Che^ 
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stare  un  processo  di  Perionichia  col- 
Tuso  dì  una  pomata  all'acido  Pirogallico. 
Concludiamo  infine  col  dire  che  VA. 
non  ha  feiCto  opera  vana  nel  raccogliere 
queste  ricerche,  in  quanto  che  Tedia- 
ndo come  ciascuna  di  esse  riguardi  una 
particolarità  speciale  di  fatti  sui  quali 
i  trattatisti  si  sono  poco  o  punto  fer- 
mati, mentre  la  tricoflzia  tipica  è  de- 
scritta in  tutti  i  testi  di  Dermatologia: 
è  stata  invece  opera  degna,  mi  sem- 
bra, di  ogni  encomio,  giacché  è  appunto 
nelle  forme  più  anormali  e  più  diilicili 
a  diagnosticare  che  bisogna. fermarsi. 


Tanto  nella  Dermatologica,  quanto 
nella  pratica  medica  generale,  è  ben 
raro  che  la  malattìa  ai  presenti .  co- 
sì, come  k  descritta  nei  trattati»  eh» 
«e  cosi  fosse  quanto  ne  sarebbe*  facili- 
tata la  diagnosi,  ma  per  lo  più  un  sin- 
tomo mancante,  un  altro  meno  apprez- 
zabile rende  più  imbarazzati  a  ricono- 
scerla; d'onde  emerge  TutiUtà  pratica 
dello  studio  di  quelle  forme  morbose 
che  si  allontanano  in  qfialche  modo 
dalle  forme  tipiche  descrìtte  dai  trattati. 

£.  VOLTERHA. 


Anoiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Setta  Edidona  oon  aggiuta  (Vedi  quarta  pagrina  della  Copertina). 
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senza  metodo^  con  apparecchi  difettosi,  e  quasi  sempre,  perché  più 
comodo,  sotto  la  forma  di  corrente  indotta.  Conseguentemente 
sono  venuti  alle  più  disparate  conclusioni;  ma,  come  era  da  preve- 
dersi, senza  vantaggio  o  con  vero  e  proprio  danno  dei  malati.  Ed 
allora  gli  scettici  hanno  riso  e  le  loro  file  si  sono  ingrossate.  Gii 
apparecchi  posti  in  serbo,  l'elettroterapia  pei  medici  pratici  è 
caduta  in  disuso  non  solo,  ma  in  discredito.  Solamente  qualche- 
duno  ha  conservato  una  macchinetta  elettro-magnetica  per  usarla 
se  gliene  veniva  consiglio  in  consulto  da  qualche  clinico,  o  in  qual- 
che caso  dove  ogni  mezzo  di  cura  era  esaurito;  insomma  tenen- 
dola in  conto  di  una  specie  di  olio  santo  medico. 

Ma  non  cosi  però  fecero  tutti  i  medici  t 

Come  dissi  più  sopra,  molti,  e  di  eletto  ingegno,  continua- 
rono gli  studii  che  cosi  felicemente  il  Remak  ed  11  Duchenne  ave- 
vano cominciati;  e,  sia  praticamente  che  scientificamente,  hanno 
radunato  tanta  messe  di  fatti,  che  oggi  possiamo  dire  che  la  elet- 
tricità è  entrata  scientificamente  come  uno  dei  rami  più  impor- 
tanti nella  terapeutica,  e  forse  il  solo  che  meriti  uno  studio  ed 
un  insegnamento  a  parte.  Basti  fare  1  nomi  del  Du  Bois  Raymond, 
deir  Eckard^  dello  Ziemssen,  del  Benedìkt,  del  Pflùger,  del  Brenner^ 
dell' Eulenburg,  dell' Erb,  deirOniraus,  del  Tripier,  del  Bernhardt, 
del  Remak  (figlio),  del  Scelegmùller,  del  Ciniselli,  del  Vizioli, 
del  Brupelli,  dell'  Erdmann,  dell'Althaus,  del  Mobius,  del  Watte- 
ville,  del  Danion,  del  Bardet,  ecc. 

Ma  parecchi  anni  dovettero  passare  prima  che  nella  pratica 
usuale  si  ridestasse  l'idea  della  elettroterapia.  Finalmente  gli 
sforzi  degli  studiosi  sono  stati  coronati  da  successo;  ed  oggi  i  pra- 
tici sono  costretti  dalla  forza  dei  fatti  a  ricorrere  di  bel  nuovo 
all'  uso  della  elettricità  in  medicina.  Chi  ha  criterio  e  coscienza 
deve  piegarsi  dinanzi  ai  felici  resultati  ottenuti  e  non  può  non 
credere  a  ciò  che  gli  si  mostra  sotto  i  proprii  occhi. 

Ma  intendiamoci  bene!  Non  bisogna  questa  volta  ricadere 
nell'errore  passato,  non  bisogna  dare  vittoria  al  regresso  per  la 
smanìa  di  fare.  —  Bisogna  essere  più*  serii,  più  accurati,  più 
istruiti,  più  coscienziosi.  —  E  l'elettroterapia  allora,  agli  òcchi  di 
tutti,  avrà  senza  esagerazioni  inopportune  quel  posto  che  le  spetta 
nella  terapeutica.  Spinto  da  tal  desiderio  ho  scritto  queste  po- 
che righe,  non  per  criticare  alcuno,  ma  per  la  speranza  da  me 
nutrita  che  la  elettroterapia  sia  da  tutti  conosciuta  per  quel  che 
vale  e  nulla  più. 
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che  bisogna  studiare.  Ho  voluto  solamente  fare  un  quadro  gene- 
rale dei  doveri  che  ha  il  medico  neir  usowdeU'elettricità,  eccitandola 
allo  studio  di  questa^  perché  non  si  abbia  a  rinnovare  il  disin- 
ganno e  la  sfiducia  di  una  volta. 

Ma  ora  sorge  una  questione:  possono  i  medici  fare  tutte  le 
applicazioni?  —  Non  esito  a  rispondere  negativamente.  I  pratici 
possono  fare  solamente  certe  applicazioni^  certe  altre  no;  e  ci6 
per  due  ragioni: 

r.  perchè  tutti  non  possono  avere  quegli  apparecchi  esat- 
tissimi che  necessitano  in  certe  forme  dì  malattie; 

2"*.  perchè  parimente  non  sono  in  grado  di  possedere  quella 
pratica  e  circospezione  che  in  certi  casi  richiede  T  applicazione 
dell'elettrico,  ad  es.  nel  capo  e  nel  colio. 

A  queste  richieste  non  può  rispondere*  se  non  chi  è  fornita 
dei  più  svariati  e  precisi  apparecchi  e  di  quella  pratica  che  è 
frutto  di  molte  applicazioni  giornaliere.  Sconsiglio  perciò  i  medici 
che  non  posseggono  le  qualità  Suddette,  dal  fare  le  applicazioni 
nella  testa,  nel  collo  e  neir  interno  del  corpo. 

Quanto  all'elettrodiagnostica  non  è  di  loro  competenza.  Chi 
fa  continui  esami  in  proposito,  sa  bene  quante  difficoltà  e  quante 
incertezze  sorgano  di  sovente. 

Però,  tolte  queste  parti  speciali,  restano  ai  medici  moltissimi 
casi  nei  quali  possono  applicare  da  loro  stessi  Telettricità,  come 
appunto  quelli  che  formano  soggetto  di  questo  lavoro,  ed  è  per 
questi  che  devono  istruirsi.  Perciò  chi  ritenesse  inutile  quanto  ab- 
biamo detto  sopra  0  lo  trascurasse,  farà  bene  a  lasciar  le  macchine 
nelle  vetrine  ed  ì  malati  in  pace. 


f  Queste  poche  parole  ho  voluto  premettere  alla  pubblicazione 
di  alcuni  casi  di  artriti  sub-acute  e  croniche,  di  calli  ossei  e  di 
rigidità  per  flemmoni,  guariti  0  notevolmente  migliorati  con  l' uso 
della  elettricità.  E  cosi  ho  fatto  perchè,  soddisfatto  come  sono  dei 
felici  risultati  ottenuti,  non  vorrei  che  alcuni  medici  a  buon  dritto 
incoraggiati  dalla  narrazione  delle  mie  storie  clmiche  ad  usare 
l'elettricità  in  tali  malattie,  credessero  che  la  scelta  dell'apparec- 
chio e  del  metodo  fossero  cose  secondarie.  I  resultati  delle  mie 
osservazioni  sono  in  generale  ottimi,  ma  non  bisogna  credere  che 
sempre  tali  si  ottengano.  Come  gli  altri  medicamenti,  l'elettricità 
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Remak.  Il  Tripier  si  occupa  un  poco  del  soggetto,  e  sconsiglia 
r  uso  della  elettricità  nelle  forme  acute.  Il  Bardet,  nel  suo  trattato, 
dedica  appena  una  pagina  a  questo  argomento,  e  parla  di  un  caso 
di  guarigione  in  un'artrite.  Il  Leher  ha  adoprato  i  bagni,  sia  fa- 
radici, che  galvanici,  contro  le  artriti  croniche  e,  con  successo.  Nelle^ 
forme  deformanti  ha  ottenuto  ben  poco.  Lo  Schivardi,  nel  suo  Ma- 
nuale,  ne  parla  citando  alcuni  casi.  Il  Watteville  dedica  poche  ri- 
ghe alla  cura  del  reumatismo  articolare  cronico  e  dice  che  si  ot- 
tengono spesso  buoni  resultati  e  raccomanda  il  pennello  galvanico- 
usato  dal  Seeligmiiller.  Nelle  artriti  deformanti  si  ha  ben  poco 
resultato.  Sembra  però  che  l'Autore  si  riferisca  a  resultati  otte- 
nuti da  altri.  L'Erb  cita  casi  di  guarigione  ottenuti  dal  Fro- 
rieppe  e  dal  Kaen.  Egli  raccomanda  l'elettricità  nelle  forme  cro- 
niche e  articolari  e  nelle  rigidità,  ed  ò  r  unico  che  si  occupi  di 
queste  ultime:  di  più  discute  diffusamente  i  metodi  da  adoprarsi» 
Nel  momento  in  cui  scrivo  è  comparso  un  libro  del  Dott.  Mariani 
sulla  elettroterapia.  Egli  consacra  poche  righe  a  questo  soggetto^ 
che  però  sembra  non  gli  sia  molto  familiare,  non  citando  che  i 
casi  del  Bardet.  Abbiamo  poi  un  lavoro  dello  Cheron  nella  «  Gaz- 
zetta degli  Ospedali  >  ed  un  altro  di  A.  Joffroy  negli  «  ArcMvii 
Generali  di  Medicina,  1881.  » 

Per  ultimo  è  da  citarsi  l' importante  lavoro  del  Danion  sulle 
artropatie,  comparso  nel  1887.  In  questo  libro  l'Autore  ai  casi  da 
lui  osservati  unisce  quelli  dei  diversi  autori.  Il  lavoro  é  indubi- 
tatamente eccellente;  e  più  lo  sarebbe  stato  se  l'Autore  non  si 
fosse  perso  in  ipotesi  strane,  che  dichiaro  fin  d'ora  di  non  potere 
accettare.  Del  resto  ò  il  miglior  libro  comparso  sopra  a  tale  ar- 
gomento 

Una  sintesi  del  suddetto  dimostra  che  molto  non  è  stato  fatto 
in  proposito,  specialmente  in  rapporto  alle  rigidità  per  flemmoni  ed 
ai  calli  ossei  ;  è  lo  stesso  potrei  dire  delle  artriti,  se  il  lavoro  del 
Danion  non  fosse  venuto  a  colmare  in  parte  la  lacuna. 

Quel  che  poi  è  importante  :  fissare  bene  V  indicazione  e  il  me-- 
toàOj  nelle  quali  cose  difibrisco  dalle  opinioni  del  Danion,  come 
dirò  più  oltre. 

Intanto  brevemente  passo  alla  narrazione  dei  fatti  clinici. 


[Giugno]  —  576  -  li898ì 

caso  precedente  :  ed  anzi,  per  evitare  ripetizioni  nei  casi  susseguenti,  avver- 
tiamo fin  d*ora  che,  quando  non  se  ne  farà  menzione,  Vorrà  dire  che  abhiamo 
adoprato  il  solito  metodo. 

OSSERVAZIONE  III. 

Frattara  deiromero  al  di  sopra  dell*articoIaz!one  del  cubito  a  sinistra. 
Gallo  osseo.  RlgidltA  articolare.  —  Guarigione. 

Bandiera  Costantino,  di  anni  6  Vti  si  produsse,  cadendo  sul  gomito,  la 
contusione  deirarticolazione,  e  la  frattura  del  capo  dell'ulna  a  sinistra  a  2 
centimetri  dairarticolazione. 

Nonostante  intelligenti  cure,  dopo  il  consolidamento  della  frattura  è  ri- 
masto un  enorme  callo  osseo  e  la  completa  rigidità  deirarticolazione.  Leggera 
atrofia  muscolare  senza  alterazioni  elettriche. 

Due  mesi  dalla  frattura  erano  decorsi,  quando  fu  intrapresa  la  cura 
elettrica  eseguita  col  solito  metodo,  che  ha  avuto  per  resultato  la  disparizione 
del  callo  osseo  e  la  quasi  completa  mobilità  deirarticolazione. 


Questi  tre  casi  mi  sembrano  assai  importanti  per  il  modo 
con  cai  si  é  ottenuto  il  riassorbimento  del  callo  osseo  che  in 
tutti,  e  specialmente  nel  primo^  era  di  data  non  molto  recente. 
Il  riassorbimento  si  à  fatto  òompleto  nel  primo  e  nel  terzo  caso, 
e  solamente  nel  secondo  caso  è  rimasta  una  traccia  di  tumefa- 
zione,  perché  l'ammalato  non  ha  più  voluto  curarsi. 

Noi  abbiamo  adoperata  in  tutti  tre  i  casi  sola  la  corrente 
costante^  come .  quella  che  ci  sembrava  meglio  corrispondesse 
allo  scopo  di  produrre  le  cosi  dette  azioni  catalittiche.  —  Circa 
le  regole  da  tenersi  in  proposito  ne  parleremo  alla  fine  del 
presente  lavoro^  riunendo  nelle  stesse  indicazioni  la  cura  delle  ar- 
triti e  delle  rigidità  per  flemmoni. 

Non  vogliamo  però  tralasciare  che^  quanto .  all'  atrofia  mu- 
scolare^ non  trovammo  mai  alterazioni  qualitative,  ed  in  ge- 
nerale possiamo  ritenere  che,  tanto  in  questi  casi,  come  nelle  atro- 
fie per  artriti,  flemmoni  ecc.,  si  riscontrano  solamente  alterazioni 
quantitative  che  consistono  o  nella  diminuzione  della  corrente 
faradica  o  nell'aumento  della  eccitabilità  per  ambedue  le  correnti. 
La  ipercitabilità  faradica  succede  sempre  all'aumento  della  eccitabi- 
lità generale  e  perciò  si  osserva  nei  casi  inveterati.  Nel  leggere  le  ul- 
teriori osservazioni  si  riscontrerà  la  verità  di  questo  asserto. 
Quanto  airorigine  dell'atrofia  si   ritiene   in  generale  dipendente 
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OSSERVAZIONE  VI. 

Artrite  dell'articolazione  temporo-mascellare  di  sinistra. 
Impossibilità,  ad  aprire  la  bocca.  —  Guarigione. 

Il  3  Settembre  del  1886  si  presenta  alle  nostre  consultazioni  Italia 
Cncciolini  ammalata  da  14  mesi.  Essa  ci  racconta  come  cominciasse  a  sofKrire 
dolori  nell'articolazione  temporo-mascellare  di  sinistra,  che  s'irradiavano  per 
tutta  la  mascella  dallo  stesso  lato.  In  poco  tempo  fa  ridotta  a  non  poter 
aprire  la  bocca,  che  per  circa  un  tratto  di  mezzo  centimetro.  L'alimen- 
tazione si  era  resa  impossibile  per  i  cibi  solidi,  e  solamente  si  natrìya  di  so- 
stanze liqnide  (latte,  nova,  brodo,  ecc.).  Non  ha  mai  avnto  febbre,  nò  mai 
precedentemente  ha  sofferto  di  altre  malattie  che  possano  avere  relazione 
con  la  presente.  All'esame  si  osserva  la  mascella  deviata  nn  poco  a  destra.  Ten- 
tando a  forza  di  aprire  la  bocca,  vi  si  riesce  per  nn  tratto  di  poco  più  di  nn 
centimetro,  e  si  nota  che  il  palato  è  pariniente  deviato.  La  pressione  della 
regione  articolare  è  dolorosissima,  vi  si  nota  però  pochissimo  gonfiore;  ma 
l'egregio  Prof.  Berti  che  mi  ha  gentilmente  inviata  l'ammalata,  mi  assìcnra 
che  sqI  principio  era  gonfia  ed  arrossata. 

Per  tutti  questi  fatti  abbiamo  concluso  trattarsi  di  un'artrite  dell'arti- 
colazione temporo-mascoUare,  escludendo  il  semplice  spasmo  muscolare.  Inu- 
tile dire  che  precedentemente  tutto  era  stato  tentato,  ma  invano.  Noi  la  sot- 
toponemmo alla  cura  della  corrente  costante.  Per  far  ciò  abbiamo  cercato  di 
far  passare  la  ms^gior  quantità  di  corrente  possibile  a  traverso  l'articola- 
zione; e  vi  siamo  riusciti,  ponendo  nn  polo  (il  negativo)  suirarticolazione, 
e  l'altro  (molto  grande)  sia  sulla  nuca,  sia  sull'articolazione,  del  lato  opposto. 
Abbiamo  ancora  introdotto  a  forza  un  polo  in  bocca  nella  parte  corrispon- 
dente all'articolazione,  e  l'altro  esternamente  sulla  medesima. 

Maggiore  di£9coltà  però  trovammo  per  la  intensità-  della  corrente  da 
somministrare.  Come  rilevasi  dalle  storie  precedenti,  e  come  ripeteremo  alla 
fine  del  presente  lavoro,  ò  necessario  che  la  corrente,  oltre  che  una  sufficiente 
densità,  abbia  la  dovuta  intensità.  D'altra  parte  noi  sappiamo  che  il  far  pas- 
sare forti  correnti  nella  regione  temporale  ò  noiosissimo  ai  malati  e  può  an- 
che essere  pericoloso;  ò  perciò  che  nel  caso  nostro,  come  consigliamo  di  fare 
in  tutti  i  casi,  abbiamo  cominciato  da  deboli  correnti,  ed  abbiamo  notato 
che  l'ammalata  lentamente  sopportava  l'accrescersi  di  queste  senza  alcun  di- 
sturbOy  tanto  che  dopo  parecchi  giorni  siamo  arrivati  ad  una  intensità  di  cor- 
rente di  5-6  M.  A.  —  A  questo  siamo  giunti  provveduti  di  un  eccellente  gal- 
vanometro  assoluto  a  sistema  astatico,  in  cui  si  può  valutare  Vio  ^'^^  ^ 
corrente  abbiamo  introdotta  e  tolta  sempre  lentamente  e  senza  interruzioni, 
il  che  si  raggiunge  completamente  intercalando  un  reostato  provvisto  di 
molte  fermate. 
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lare,  leggero  gonfiore,  dolore,  e  manifesto  raoiore  di  crak  ai  movimenti  pas- 
sivi. Non  vi  è  atrofia  muscolare  nò  mutamenti  alla  reazione  elettrica.  Per  i 
primi  giorni  fa  nsata,  col  solito  metodo,  la  sola  corrente  costante:  successiva- 
mente la  suddetta  galvano-faradizzazione.  In  un  mese  di  cura,  guarigione 
completa. 


OSSERVAZIONE    X. 

Contusione  deU'artlcolasBione  dell^anca  a  sinistra.  Rlgldltii  ed  atrofia 
muscolare  consecutiva.  —  Miglioramento  notevole. 

Emilio  Balli,  di  26  anni,  vetturino,  cadde  producendosi  una  foH»  contu- 
sione alVanca  sinistra.  Ricoverato  allo  spedale,  vi  è  rimasto  per  circa  15 
giorni,  ma  uscitone  fu  obbligato  a  camminare  con  le  grucce.  Un  attento 
esame  fatto  dal  medico  curante  e  da  me,  ha  dovuto  fare  escludere  di  trattarsi 
della  frattura  del  collo  del  femore,  nonostante  che  i  movimenti  delVarticola- 
zione  fossero  molto  limitati.  Era  poi  notevolissima  l'atrofia  dei  muscoli  della 
coscia  e  della  gamba,  in  special  modo  del  tricipite  crurale.  Accurato  esame 
elettrico,  più  volte  ripetuto,  non  ha  fatto  constatare  che  aumentata  eccitabi- 
lità, sia  alla  corrente  galvanica  che  faradica.  L'effetto  della  galvano  faradiz- 
zazione è  stato  sorprendente,  sia  per  quel  che  riguarda  i  movimenti  che  per 
Tatrofia  muscolare:  ma  dopo  cinque  sole  sedute  il  malato  ha  abbaiidonato  la 
cura,  senza  che  io  abbia  mai  potuto  capirne  il  perchè.  Parecchie  volte  veden- 
dolo per  la  via  ho  tentato  di  persuaderlo  a  riprender  la  cura;  egli  mi  rin- 
grazia, dice  che  Tho  quasi  guarito,  ma  non  si  ò  più  ripresentato. 

OSSERVAZIONE  XI. 

Artrite  spontanea  dell*  articolasslone  del  ginocchio  a  destra  con  lieve 

versamento.  —  Rigidità..  —  Guarigione. 

Angiolo  Biliotti,  di  36  anni,  ò  stato  colto  spontaneamente  da  dolore  e  da 
gonfiore  dell*  articolazione  del  ginocchio  destro.  Gli  fu  messo  un  apparecchio 
che  tenne  per  parecchi  giorni.  Levato  V  apparecchio  il  dolore  ed  il  gonfiore 
sono  diminuiti,  ma  si  constata  la  presenza  di  un  leggiero  versamento,  e  la 
completa  rigidità  dell'articolazione.  E  non  trovando  il  Biliotti  nessun  giova- 
mento dalle  cure  usuali,  si  decise  di  farsi  applicare  relettrìcità.  Infatti,  fu  da 
noi  accettato  nel  nostro  reparto,  ove  ci  fu  dato  di  constatare  neli*  articola- 
zione quanto  fu  sopra  detto.  Già  dopo  poche  sedute  2ìominciò  il  migliora- 
mento, ed  ora  è  uscito  dallo  Spedale  continuando  a  farsi  fare  le  applicazioni 
alle  consultazioni  esteme.  I  movimenti  sono  ripristinati;  resta  soltanto  una 
certa  debolezza  nei  muscoli  che  apparentemente  ed  alla  reazione  elettrica  non 
presenta  nulla  di  anormale. 
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Il  gonfiore  è  andato  lentamente  scomparendo,  ma  il  dolore  ha  persistito. 
Per  lo  innanzi  ha  sofferto  di  dolori  vaganti  in  molte  articolazioni,  che  però 
non  hanno  lasciata  alcuna  conseguenza.  Snl  principio  della  malattia  vi  era 
la  febbre. 

Il  resultato  del  nostro  esame  fu  il  seguente  :  saldamente  completo  della 
testa  deir  omero  nell'  articolazione,  impossibilitato  perciò  qualsiasi  movimento 
attivo  e  passivo:  infiltrazione  cronica  dei  tessuti  peri-articolari,  atrofia  mar- 
catissima  dei  muscoli  della  spalla,  ma  persistente  e  normale  reazione  elet- 
trica per  quel  poco  che  resta  di  tessuto  muscolare;  dolore  alla  pressione. 
Inutil  dire  che  molte  «ure  furono  intraprese  per  vincere  la  malattìa. 

Non  trattenendosi  in  Livorno  la  Signora  T.  che  un  solo  mese,  abbiamo  do- 
vuto sospendere  la  cura  che  ha  dato  in  poche  sedute  soddisfacente  resultato. 
Cessazione  del  dolore,  risarcimento  dei  muscoli  atrofizzati;  e,  quello  che  più 
monta,  ristabilimento  parziale  della  mobilità  della  testa  dell*  omero  nel  cavo 
articolare.  La  cura  ha  consistito  nella  galvano-faradizzazzione.  Abbiamo  con- 
sigliato alla  nostra  ammalata  di  continuare  la  cura  sotto  un  medico  intelli- 
gente in  proposito. 

OSSERVAZIONE   XV. 

Artrite  cronica  del  sinoochio.  —  Miglioramento. 

La  Signora  G.  è  affetta  da  molti  anni  (10  se  ben  mi  ricordo)  da  un'ar- 
trite cronica,  air  articolazione  del  ginocchio  destro.  Spesso  viene  colta  da  do- 
lori che  si  alternano  con  periodi  di  calma.  Soffre  di  debolezza  air  arto  affetto. 
Un  egregio  chirurgo  le  ha  consigliato  V  uso  dell*  elettricità.  Al  mio  esame  ho 
notato  come  1*  articolazione  fosse  tumida  per  croniche  infiltrazioni  peri-arti- 
colari. Il  piede  è  deviato  in  dentro  per  deficiente  azione  dei  muscoli  peronieri 
che  sono  atrofizzati,  come  pure  in  stato  di  atrofia  trovasi  il  tricipite  cru- 
rale. Del  resto  la  Signora  ò  di  forte  costituzione  e  gode  pefetta  salute. 

Il  metodo  prescolto  fu  quello  della  galvano  faradizzazione,  e  fin  dalle 
prime  sedute  si  è  potuto  notare  un  lieve  miglioramento,  sia  per  quel  che  ri- 
guarda r  articolazione  come  per  i  muscoli.  Attualmente  la  Signora  ò  in  cura. 
Il  miglioramento  procede  lento  ma  constatabile,  specialmente  airesame  delFar- 
ticolazione  del  ginocchio,  dove  si  vede  manifestamente  la  diminuzione  deir  in- 
filtrazione peri-articolare. 

• 

OSSERVAZIONE  XVI. 

Artrite  e  carie  d  elle  ossa  del  piede.  —  Stazionaria. 

La  Signora  S.  ò  ammalata  da  più  di  un  anno.  Cominciò  a  gonfiarle  il  piede 
destro  con  dolore  intenso  e  febbre.  Dopo  qualche  mese  il  processo  acato  si  calmò, 
ma  furono  praticate  delle  incisioni  per  dare  esito  al  pus  che  si  era  prodotto. 
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.     OSSERVAZIONE  XIX. 

Distorsione  della  spalla  a  sinistra.  Lieve  artrite  consecativa. 

Guarigione. 

Santi  Bipari,  di  anni  55,  affiggitore  di  stampe,  nelV  esercìzio  del  sno  me- 
stiere si  ò  prodotto  la  distorsione  della  spalla  a  sinistra.  Per  qnanto  subito  si 
sia  convenevolmente  carato  ne  consegni  dolore  e  gonfiore  air  articolazione, 
nonché  impossibilità  ai  movimenti.  Quando  si  presentò  a  noi  era  già  malato 
da  nn  mese  e  si  constatò  tnrgore  e  dolore  air  articolazione,  scricchiolio  nei 
movimenti  passivi,  ed  atrofia  del  deltoide. 

Sottoposto  alla  cura  della  corrente  costante  in  circa  nn  mese  è  comple- 
tamente guarito. 


Il  resultato  ottenuto  nelle  artriti  suddescritte  mi  sembra  sod- 
disfacente. Cosi  che^  facendo  un  breve  riassunto,  vedesi  come  ab- 
biamo avuto  agio  di  curare  con  felice  resultato  16  casi^  di  cui  5 
appartenenti  alle  forme  traumatiche^  ed  11  alle  spontanee,  reuma- 
tiche, come  comunemente  si  chiamano.  Di  queste,  due  erano  re- 
sìdui di  poliartrite;  le  altre  semplici  monoartriti. 

In  tutti  i  casi  trattavasi  di  forme  sub-acute  e  croniche,  per- 
che  noi  riteniamo  non  essere  indicata  Telettricità  in  quelle  acute» 

Alcuni,  fra  i  quali  il  Danion,  non  dividono  questa  opinione; 
nonostante  noi  riteniamo  inutili,  se  non  dannose,  le  applicazioni 
elettriche  nelle  forme  acute,  e  ciò  afifermiamo  non  solamente  a 
priori,  ma  per  gl'insuccessi  subiti  in  certi  casi  in  cui  per  espe- 
rimento volemmo  tentarle.  Del  resto,  non  crediamo  che  V  elettricità 
possa  agire  contro  il  processo  generale  acuto.  Essa  è  solamente  un 
risolutivo  locale:  e  fino  a  che  siamo  nel  periodo  in  cui  la  causa,  che 
produce  la  malattia  è*  violenta,  è  inutile  che  tentiamo  fare  assor- 
bire gli  essudati  quando  il  processo  viene  mantenuto  da  condizioni 
generali.  Questo  sia  detto  per  le  forme  infeziose  0  discrasiche. 
Nelle  forme  acute  da  causa  locale,  ad  esempio  traumatiche,  con- 
viene che  sia  cessata,  0  almeno  diminuita,  l'azione  dello  stimolo 
che  produce  e  mantiene  la  malattia.  In  generale  finito  il  processa 
acuto,  allora  l'azione  dell'elettricità  é  delie  più  importanti:  essa 
agisce  contro  i  residui  della  infiammazione,  e  stimola  la  parte  a 
reagire  contro  il  processo  morboso  ormai  indebolito.  Riguardo  al 
metodo  da  usarsi  ne  parleremo  alla  fine  del  presente  lavoro. 
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corrente  costaote  e  col  solito  metodo,  è  tanto  migliorato  che  ha  potato  ri- 
prendere il  proprio  lavoro. 

OSSERVAZIONE    XXII. 

Rigidità  della  mano  e  del  polso  destro  per  flemmone  pregresso 

in  seguito  a  ferita  .  —  Guarigione. 

Basonì  Pietro,  di  anni  36,  fabbro,  nell'Ottobre  del  1887  si  tagliò  alla  regione 
deir  eminenza  tonare.  Ne  consegni  flemmone  esteso  a  tntta  la  mano  ed  a  parte 
del  braccio.  Al  momento  della  nostra  visita  (circa  3  mesi  dopo)  sono  sparite 
le  traccio  del  periodo  acato  della  malattia,  ma  la  mano  ò  edematosa  e  non 
pnò  esegnire  qualsiasi  movimento.  Dopo  2  mesi  di  cara  con  la  galvano  farà* 
dizzazione  ò  completamente  guarito. 

OSSERVAZIONE    XXIII. 

Grave  flsrlta  lacero  contusa  alla  mano  destra.  —  Rigidità  consecutiTa. 

Notevole    miglioramento. 

Marchi  Filippo,  dì  anni  42,  è  malato  da  2  mesi,  al  giorno  della  nostra 
visita.  Riportò  una  vasta  ferita  lacero  contusa  che  prese  tutta  la  faccia  dor- 
sale dell*  indice  e  parte  della  palma  della  mano.  Attualmente,  guarito  della 
ferita,  non  può  stendere  né  flettere  le  dita.  Carato  con  la  galvano  faradizza- 
zione si  è  ottenuto  quel  miglioramento  che  era  desiderabile,  in  considerazione 
della  profonda  ferita;  ed  il  malato  ha  ripreso  il  proprio  lavoro. 

OSSERVAZIONE    XXIV. 

Ferita  lacero  contusa  con  perdita  di  alcune  falangi  e  rigidità 

consecutiva  —  Miglioramentp. 

Giovanni  Repetti  di  anni  46,  maestro  d' ascia,  ha  avuto  distaccate  le  ul- 
time falangi  deir  indice  e  dell'  anulare  e  del  medio,  essendogli  rimasta  acci- 
dentalmente la  mano  In  un  ingranaggio.  Guarito  della  ferita,  è  stato  in- 
viato a  noi,  perchè  non  poteva  pia  servirsi  delle  dita  e  dei  monconi  restanti. 
Air  esame  si  constata  estrema  rigidità. 

£  stato  curato  con  la  corrente  costante,  ed  è  molto  migliorato  potendo 
già  servirsi  delle  dita,  far  prensione  e(.c.  É  sempre  in  cura. 
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OSSERVÀZIONJB    XXVIII. 

Rigidità  delle  artlcolasioni  del  2^^  e  del  S^'  dito  della  mano  destrst 
in  seguito  a  ferita  d*  ingranaggio.  —  Notevole  miglioramento. 

Aurelio  Baffaelli,  di  anni  46,  in  seguito  ad  una  ferita  lacero  contasa,  non 
paò  servirsi  del  secondo  e  terzo  dito  della  mano  destra,  dove  si  vedono  le 
tra^^cie  delle  lesioni  riportate. 

Dopo  circa  SO  applicazioni  elettriche  ha  potuto  ritornare  al  lavoro  avendo 
ricuperato,  quasi  completamente,  la  facoltà  di  muovere  le  dita. 

OSSERVAZIONE    XXIX. 

Rigidità  della  mano  destra  per  flemmone  pregresso  — 

Goarlgione. 

Santi  Guidi,  di  anni  64,  in  seguito  ad  una  bucatura  fu  colto  da  flemmone 
diffuso  della  mano  destra.  —  Cessato  il  processo  acuto  trovasi  attualmente 
impossibilitato  a  flettere  le  dita.  È  malato  già  da  2  mesi.  La  mano  e  le  dita 
sono  gonfie  ed  edematose. 

Sottoposto  alla  cura  elettrica  (corrente  costante)  ò  guarito  completamente^ 
riacquistando  i  movimenti  perduti. 

OSSERVAZIONE  XXX. 

Flemmone  diffuso  alla  mano  ed  al  braccio  in  seguito  a  trauma. 

Rigidità  —  Guarigione. 

Tanzini  Alfredo,  di  anni  25,  è  da  un  mese  o  mezzo  malato  in  seguito  ad 
una  ferita  lacero  contusa  che  riportò  al  dorso  della  mano  destra,  presso  T  ar- 
ticolazione metacarpo  falangea  del  secondo  dito.  Ne  segui  flemmone,  diffuso 
sino  al  gomito.  Da  20  giorni  la  piaga  ò  completamente  cicatrizzata,  ma  i 
movimenti  delle  dita  e  della  mano  sono  assolutamente  impossibili.  Il  malato 
si  è  già  curato  con  bagni  e  frizioni 

L' esame  elettrico  non  si  può  praticare  a  causa  del  molto  gonfiore  del 
braccio  e  della  mano. 

Sottoposto  alla  cura  elettrica  con  la  corrente  costante,  ha  riacquistato  i 
moviménti  normali,  ed  ha  potato  riprendere  il  proprio  lavoro. 
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E  noi  sappiamo  quanto  spesso  ì  dolori  alle  braccia,  alle  mani 
ed  alle  spalle,  provocati  dalle  cicatrici  e  dalle  aderenze,  tormen» 
tano  gli  ammalati  I 

Ripetiamo  ciò  che  abbiamo  detto  a  proposito  delle  artriti,  cioè 
che,  quando  dicemmo,  «  notevole  miglioramento,  »  abbiamo  inteso 
di  significare  la  guarigione  quasi  completa,  forse  impedita  del  tutta 
da  tali  lesioni  (tagli  di  tendini,  cicatrici,  ecc.]  che  l'azione  risolu- 
tiva dell'elettricità  non  può  certo  curare.  Non  abbiamo,  per  le  ra- 
gioni più  sopra  esposte,  applicata  l'elettricità  nei  periodi  acuti. 


Ed  ora  vediamo  complessivamente,  dalla  somma  dei  fatti  os- 
servati, di  poter  riunire  delle  regole  che  possano  servire  di  guida 
nella  cura  di  codeste  malattie.  Io  ho  riunito  questi  casi  ed  ho  pub- 
blicato insieme  i  resultati  ottenuti  nei  calli  ossei,  nelle  artriti  e 
nelle  rigidità  per  flemmoni,  perchè  l' indicazione  curativa  della  elet- 
tricità é  la  medesima.  Si  tratta  infatti  di  essudati  che  si  producono 
sia  nelle  ossa,  sia  nelle  articolazioni,  sia  nei  tendini,  sia  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo,  essudati  che  a  poco  per  volta  si  or- 
ganizzano, onde  ne  consegue  impossibilità  0  limitazione  nei  mo« 
vìmenti,  gonfiore  e  dolore  nelle  parti.  —  Il  resultato  dato  dal- 
l'elettricità ò  stato  dei  più  efilcaci.  —  Infatti  noi,  in  generale, 
abbiamo  preso  a  curare  cotesti  malati,  quando  lo  erano  già  da 
parecchio  tempo,  e  la  maggior  parte  già  curati  senza  successo.  Non 
dobbiamo  dunque  pensare,  come  si  potrebbe  per  alcun  altro  me- 
dicamento^ che  fosse  avvenuta  spontaneamente  la  guarigione  ;  chò 
anzi  in  cotesti  casi  c'insegna  l'esperienza  che  con  l'andare  del 
tempo  le  parti  si  organizzano  e  le  condizioni  peggiorano.  L'  «  hoc 
post  hoc  ergo  prqpter  hoc  »  è  da  applicarsi  senza  restrizione  ai 
nostri  casi.  Il  meccanismo  d'azione  dell'elettricità  è  da  riportarsi 
alla  cosi  detta  azione  catalìttica,  della  quale  ben  poco  sappiamo, 
cosicché  non  possiamo  che  fare  delle  congetture  sopra  un  tale 
meccanismo.  Questa  parola  à  stata  inventata  dal  Remak,  che  per 
il  primo  ha  adoprato  l'elettricità  sotto  questo  concetto;  ma  noi 
siamo  costretti  a  confessare  che,  anche  oggi,  tali  azioni  sono  ba- 
sate scientificamente  sopra  a  delle  ipotesi.  Certo  si  à  che  si  tratta 
della  somma  dei  resultati  dipendenti  dalle  azioni  che  si  svolgono 
sui  nervi  vaso  motori  e  sui  Vasi  sanguigni,  come  anche  sui  vasi 
linfatici  e  sulla  corrente  linfatica.  Sono  le  azioni  che  si  spiegano  sui 
processi  osmotici,  sulla  disposizione  molecolare,  sul  ricambio  ma- 
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fatto  locale^  e  provoca  il  riassorbimento  dell'  essudato.  Ma  più  in  là 
non  si  va. 

Relativamente  a  certe  speciali  forme,  artrite  deformante,  tumor 
bianco,  non  ho  affatto  esperienza^  e  perciò  non  mi  pronunzio; 
ma  a  priori,  per  le  ragioni  suesposte,  mi  sembra  che  ì  resultati  deb- 
bano essere  molto  minori  che  nelle  forme  comuni.  Sicchò  conclu- 
diamo, che  l'elettricità  deve  adoperarsi  nelle  forme  sub-acute  e  cro- 
niche, ed  ha  la  sua  speciale  indicazione  nelle  cosiddette  reumatiche 
0  traumatiche;  il  che  si  riferisce  tanto  alle  artropatie,  quanto  alle 
rigidità  per  flemmoni,  ferite,  ecc.  Nel  mentre  che  ritengo  debbasi 
aspettare  che  il  processo  acuto  della  malattia  si  sia  dissipato,  racco- 
tpando  di  non  attender  troppo,  perché  allora  si  cade  nell'eccesso 
opposto  ;  ed  è  chiaro^  percbò  più  valide  soqo  le  aderenze  per  la  or- 
'  ganizzazìone  degli  essudati,  più  difficile  e  lungo  sarà  il  loro  pro- 
cesso di  assorbimento. 

Quanto  alle  forme  di  elettricità  da  usarsi,  ne  abbiamo  già  par- 
lato a  proposito  delle  azioni  catalittiche.  Dal  Danion  è  stata  an- 
cora adoperata  la  elettricità  statica  :  ma,  sia  per  l'azione  minore  : 
che  spiega,  sia  per  la  difficile  manutenzione  degli  apparecchi,  ne 
sconsiglio  r  uso  al  pratico  che  adopererà  la  galvanizzazione,  e  la 
galvano  faradizzazione.  La  faradizzazione  cutanea  ha  dato  al  Tri- 
pier  soddisfacenti  resultati. 

Sarà  bene  usare  parimente  ambedue  le  correnti  contro  le 
atrofie  muscolari,  necessaria  conseguenza  di  tali  malattie.  Nei 
casi  ove  la  parte  affetta  ò  molto  dolente,  si  ricorra  al  solo  uso 
della  corrente  costante;  negli  altri  alla  galvano  faradizzazione  che 
possiede  azioni  maggiormente  eccitanti  della  sola  galvanizzazione. 
Dire  solo  che  conviene  fare  tali  correnti,  è  dire  ben  poca  cosa; 
conviene  estendersi  un  poco  più  sul  lato  pratico  dèir  applicazione. 

É  necessario  che  il  medico  sia  provveduto  di  buoni  apparec- 
chi, che  posseggano  una  intensità  ed  una  forza  elettro-motrice 
variabile,  cosicché  possano  raggiungere  una  cifra  notevole  di  M.  A. 
L'apparecchio  deve  esser  provveduto  di  un  buon  galvanometro, 
e  di  un  reostato;  strumento  necessario  quando  si  voglia  graduare  la 
corrente  senza  interruzione.  , 

Il  galvanometro  serve  a  misurare  la  corrente,  l' intensità  che 
passa  attraverso  l'individuo;  ed  il  reostato  ad  aumentare  e  dimi- 
nuire la  resistenza  del  circuito,  cosi  che  si  può  diminuire  l'inten- 
sità della  pila  senza  far  variare  il  numero  degli  elementi,  ed 
aumentare  il  numero  di  questi  ultimi  senza  aumentarne  T intensità. 
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si  metterà  il  polo  negativo;  ma  non  si  tenga  di  ciò  gran  conto, 
perchè  converrà  spesso  interrompere  e  commutare  la  corrente 
per  produrre  maggiormente  i  fenomeni  di  riassorbimento. 

Quanto  alla  durata  delle  applicazioni  non  deve  sorpassare  i 
10  minuti.  Su'  primi  tempi  saranno  giornaliere^  dopo  circa  una 
trentina  di  sedute  saranno  sufficienti  tre  volte  ogni  settimana. 
Appena  fatta  V  applicazione  devonsi  fare  eseguire  dei  movimenti 
passivi  dolcemente  alla  parte  malata.,  e  sarà  allora  facile  consta- 
tare che  le  parti  sono  più  mobili  e  meno  dolorose. 

Queste  sono  le  regole  generali  alle  quali  deve  attenersi  chi 
intende  di  usare  V  elettricità  contro  tali  forme  di  malattie.  Non 
dimentichi  il  pratico  che  il  seguirle  scrupolosamente  è  una  condi- 
zione sine  qua  non  del  resultato. 
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la  secondo  luogo  :  dovendomi  aggirare  nel  campo  della  pura 
e  semplice  osservazione  clinica,  e  cercare  in  questa  gli  elementi 
per  dare  un  interpretazione  plausibile  del  modo  di  prodursi  della 
forma  eruttiva  in  dipendenza  dalla  malaria,  mi  piacque  il  modo 
col  quale  il  mio  maestro,  il  Professore  Celso  Pellizzarì,  spiegava 
tanto  neir  anno  decorso,  come  in  questo,  a  noi  studenti,  la  pato- 
genesi di  tutte  le  forme  eruttive  a  tipo  orticato;  dimostrando 
come  si  debba  prima  di  tutto  ricercare  la  causa  prossima  del 
pomfo  nel  turbamento  angionevrotico;  e  poi  risalire  al  vero  ele- 
mento etiologico,  dal  quale  si  deve  ripetere  il  turbamento  stesso. 
E  mi  parve  che  tale  ricerca  adattata  al  nostro  soggetto  non  man- 
casse di  una  certa  tal  quale  importanza. 

Non  occupandomi  in  questa  Tesi  che  della  orticaria  insorta 
durante  V  accesso,  io  ho  dato  al  mio  lavoro  il  titolo  di  Orticaria 
pirettica;  ed  ho  aggiunto  l'altro  appellativo  di  malarica  e  nonjpa- 
lustre,  essendo  ormai  accettato  da  tutti  come  più  giusta,  (perché 
più  comprensiva  e  più  appropriata)  la  denominazione  di  malarica 
anziché  di  palustre,  ad  una  infezione  che  domina  in  tante  plaghe, 
ove  di  padule  non  si  ha  nemmeno  la  traccia. 

Colgo  questa  occasione  per  porgere  al  mio  maestro  Prof.  Celso 
Pellizzari,  che  mi  spronò  a  stendere  la  mia  Tesi  su  questo  sog- 
getto e  che  mi  fu  largo  di  consigli  e  di  ajutì,  i  miei  più  sinceri 
ringraziamenti. 


IL  (i) 


Negli  autori  di  Patologia  Medica  e  di  Dermatologia,  tanto  an- 
tichi che  moderni,  é  notato  che  l'orticaria  é  una  delle  manife- 
stazioni assai  frequente  nella  infezione  malarica,  tanto  insieme 
alla  febbre,  quanto  isolatamente,  costituendo  una  delle  cosi  dette 
forme  larvate.  Ciò  nonostante  per  quanto  ho  potuto  vedere  ne- 
gli autori  da  me  consultati,  e  che  per  brevità  cito  nella  annessa 
bibliografia,  non  sono  riuscito  a  trovare  un  lavoro  nel  quale 
tale  soggetto  sia  ampiamente  trattato;  e  molto  meno  poi  secondo 
i  moderni  concetti  di  fisiopatologia.  Solamente  il  Merklen  e  il  Ver- 
neuil,  indotti  dalla  scarsità  degli  stucD  in  proposito  e  non  avendo 


(1)  Per  le  eal^nze  deUa  stampa  tatto  il  layoro,  e  specialmente  qaesto  capitolo,  ha 
dOYato  essere  sensibilmente  accorciato. 
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IH. 


Invece  di  esporre  in  modo  sistematico  la  sintomatologia  della 
orticaria  malarica,  riferirò  le  mie  quattro  osservazioni,  facendole 
seguire  da  qualche  considerazione  in  proposito. 

OSSERVAZIONE  I. 

Febbre   malarica  a  tipo  tensano  con  orticaria.  —  Guarlc^one. 

B. ...  Sebastiano,  di  anni  13,  guardiano  di  pecore:  ò  figlio  di  genitori 
sanissimi  ed  egli  pnre  è  stato  sempre  sano,  nò  ha  sofferto  fin  qoi  di  febbri 
malariche  e  nemmeno  di  erazioni  cutanee. 

Il  22  Luglio  del  1886  ò  colto  da  febbre  che  insorse  alla  levata  del  sole, 
preceduta  da  malessere,  stanchezza,  stiramenti,  sbadigli  e  leggieri  brividi  di 
freddo.  Poco  dopo  subentrò  calore  e  leggiera  cefalea.  ÀI  principio  di  questo 
2<»  periodo  il  malato  avverti  un  pò*  di  bruciore  e  poi  prurito  molesto  al  petto, 
al  dorso,  airaddome,  agli  arti  ;  e  quivi  si  accorse  che  si  erano  formate,  secondo 
la  sua  espressione,  delle  cocciole  (pomfi)  come  se  avesse  toccato  àoìVerha  da 
polli  (urtica  urens). 

Mi  recai  prosso  T infermo  e  trovai:  ragazzo  di  costituzione  robusta;  svi- 
luppo scheletrico  e  muscolare  regolare.  Nutrizione  buona,  colorito  della  pelle 
giallo  terreo:  mucose  visibili  pallide,  nonostante  il  movimento  febbrile  ;  lingua 
netta,  umida,  non  arrossata.  L'esame  degli  organi  toracici  negativo.  La  milza, 
tanto  alla  palpazione  quanto  alia  percussione,  si  nota  assai  ingrandita,  spe- 
cialmente nel  suo  margine  inferiore,  il  quale  deborda  assai  Parco  costsde: 
nient*altro  d' importante  nello  addome.  Temperatura  38,9  —  pulsazioni  115  — 
respirazioni  32.  —  KelFesame  della  pelle  alla  ispezione  si  notano  delle  promi- 
nenze poco  rilevate,  piane,  di  forma  irregolarmente  rotondeggiante,  della 
grandezza  varia  da  una  lenticchia  a  un  lupino,  non  confluenti,  la  maggior 
parte  di  colorito  rosso  pallido,  pochissime  col  colorito  normale  della  pelle  al 
centro,  ma  con  un  alone  roseo  alla  periferia;  arrossamento  che  scompare  alla 
pressione  fatta  col  dito.  Questi  pomfi,  che  al  tatto  si  mostrano  di  una  resi- 
stenza soffice,  occupano  il  tronco  e  gli  arti,  specialmente  versola  loro  radice. 
Danno  prurito,  e  ne  abbiamo  una  prova  dai  segni  evidenti  di  grattamento. 

Interrogato  accuratamente  il  ragazzo,  esclude  di  avere  provato  in  ante- 
cedenza alcun  turbamento  morale  e  molto  più  di  avere  ingerito  alcun  medi- 
camento, 0  di  avere  fatto  dei  cambiamenti  di  cibo  0  degli  eccessi  dietetici: 
l'accesso  febbrile  non  è  stato  accompagnato  da  vomito,  diarrea  od  altro. 

Per  il  momento  non  fu  fatta  alcuna  ordinazione  :  ben  presto  il  malato 
cominciò  a  sudare;  e  col  sudore  la  orticaria  e  la  febbre  si  dileguò,  in  modo 
che  alle  cinque  pom.  ne  era  affatto  libero.  Il  giorno  successivo,  23  Luglio,  pò- 
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quali  fa  affetto  per  l' ultima  Tolta  due  anni  prima)  che  furono  però  sempre 
leggiere  e  cederono  facilmente  ai  chinacei.  Si  escludono  in  modo  assolato 
ogni  e  qualsiasi  forma  eruttiva  e  tutte  quelle  cagioni  alle  quali  può  riferirsi 
in  generale  la  genesi  di  una  orticaria. 

Il  giorno  2  Agosto  del  1886  alle  ore  nove  antimeridiane  ò  colto  da 
febbre  che  insorge  con  brividi  di  freddo,  con  i  soliti  prodromi,  ma  senza 
disturbi  nervosi,  0  del  tubo  gastro  enterico.  Al  momento  della  visita  noto: 
uomo  di  forte  costituzione,  bene  sviluppato  e  ben  nutrito,  colorito  della  pelle 
giallo  terreo:  mucose  visibili  pallide,  lingua  netta,  umida,  non  arrossata;  ne- 
gativo l'esame  dei  visceri  toracici  e  addominali,  se  si  eccettua  una  rilevante 
ipertrofia  splenica.  T.  39,9  —  P.  110  —  R.  34.  —  Il  malato  mi  dice  che  allo 
iniziarsi  del  calore  ha  avvertito  del  prurito  al  petto,  addome,  cesoie  e  brac- 
cia :  esaminandolo  noto  la  comparsa  su  dette  sedi  di  numerosi  pomfi,  di  pre- 
valenza roseo  pallidi:  pochissimi  bianchi  al  centro  e  con  alone  colorato  in  roseo. 
Non  si  fa  alcuna  ordinazione.  Sull'imbrunire,  dopo  profusi  sudori,  cessa  la 
febbre  e  con  essa  scompare  l'eruzione,  senza  lasciare  traccia  di  so.  Completo 
benessere  la  notte.  —  Il  giorno  3  lo  visito  e  lo  trovo  apirettico  e  immune  da 
qualsiasi  forma  eruttiva.  —  H  giorno  4  Agosto  V  infermo  è  colto,  alla  medesima 
ora,  da  febbre  con  freddo  più  intenso,  con  nausee,  con  vomiti  ai  sostanze  siero- 
mucose  e  salivari,  senza  dolori  di  stomaco  e  senza  disturbi  intestinali.  Cefalea 
intensa,  senso  di  oppressione  al  petto,  smanìa,  subdelirio.  La  temperatura  sale 
a  40,8,  le  puls.  120,* le  respirazioni  (superficiali  e  affannose)  sono  42  al  minuto. 
In  questo  secondo  accesso  Torticaria  si  determina  in  modo  brusco,  preceduta 
e  accompagnata  ^a  prurito  molestissimo  e,  al  solito,  all'  iniziarsi  del  periodo 
di  calore  ;  i  pomfi  occupano  le  solite  sedi,  ma  sono  confluentissimi,  aggrup- 
pati e  fusi  insieme  in  taluni  punti.  Sono  più  larghi  ;  e  tanto  quei  pochissimi 
colorati,  come  i  più  numerosi  bianchi  al  centro  e  con  alohe,  mostrano  un  ar- 
rossamento cosi  cupo  che  sembra  cianotico  :  ma  scompare  sempre  sotto  la  pres- 
sione. Sulla  sera,  col  sudore,  la  febbre  e  l'orticaria,  senza  lasciare  traccia  di 
sé,  scompariscono.  Somministrato  il  giorno  5  e  nei  di  successivi  del  bisolfato 
di  chinina  internamente,  la  febbre  non  si  ripetè,  e  l'orticaria  non  ricomparve. 
Con  una  cura  adattata  a  poco  a  poco  si  dileguò  anche  il  tumore  della  milza. 


Questo  caso,  dopo  quanto  si  è  osservato  antecedentemente, 
non  ha  bisogno  di  commenti  ;  anche  qui  l' orticaria  ha  tenuto 
strettissimo  rapporto  con  l'accesso  febbrile  ed  ha  ceduto  all'azione 
del  chinino;  mentre  l' ipertrofia  splenica  si  risolvè  a  poco  a  poco. 
Notiamo  intanto  un  fatto  comune  a  tutte  e  due  le  osservazioni, 
ma  più  speciale  in  quest'  ultima,  che  cioè  nel  secondo  parossismo 
febbrile^  più  intenso  del  primo^  l' orticaria  ò  stata  pure  molto 
più  grave. 
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pallidi  al  centro  e  con  alone  colorato:  e  questo  era  più  largo  e  più  capo» 
con  tendenza  al  colorito  cianotico.  Vi  era  di  più:  la  orazione  aveva  invaso 
anche  la  faccia,  la  quale  si  mostrava  un  po'  edematosa.  —  Questa  volta  la 
febbre,  invece  di  cedere  come  il  giorno  avanti,  aumentò:  mentre  la  mattina  la 
T.  era  39,8  —  la  Puls.  110  —  la  Besp.  36;  alle  2  pom.  si  aveva  T.  41,5,  * 
Puls.  130  —  Besp.  40.  Il  polso  di  pieno  e  forte  era  divenuto  piccolo,  celere, 
compressibile:  il  malato  giace  supino,  assopito,  indifferente;  non  risponde  che 
dopo  varie  domande^  non  avverte  i  pizzicotti  0  le  punture  di  spillo. 

In  vista  della  gravezza  dei  fenomeni  si  fece  una  inoculazione  ipodermica 
con  clorìdrato  di  chinina;  e  subito  dopo  incominciò  il  miglioramento:  ma 
mentre  alle  7  pom.  il  sopore  era  oesssato,  la  T.  scesa  a  40,0,  e  1*  infermo  ri- 
conosceva gli  astanti  e  accusava  il  prarito,  1*  erazione  cutanea  si  mostrava 
immutata.  Invece  dopo  che,  alle  9  pom.,  incominciò  il  sudore  la  eruzione  si  dile- 
guò a  poco  a  poqo;  tanto  che  alle  12  pom.  io  lo  trovai  completamente  apirettico 
e  senza  traccia  di  orticaria.  Nella  notte,  per  evitare  una  ricaduta,  il  malato 
prese  del  chinino:  il  15  Luglio  ed  i  giorni  successivi  si  mantenne  l'apiressia 
e  r orticaria  non  ricomparve  più.  Con  Fuso  dei  decotti  di  china  e  del  ferro 
a  poco  per  volta  l'infermo  si  ristabilì  completamente  e  scomparve  l'ipertrofia 
splenica. 

Le  cose  più  importanti  da  mettere  in  rilievo  nel  caso  ora 
esposto  sono  le  seguenti  :  1'  che  anche  in  questo  malato,  come  nei 
precedenti^  la  forma  eruttiva  si  è  determinata  rapidamente^  al 
principio  del  perìodo  del  calore  e  ha  continuato  durante  tutto  il 
periodo  stesso^  benché  si  prolungasse  moltissimo;  2°  che  la  gra- 
vità della  eruzione  stessa,  mentre  stava  in  rapporto  con  la  im- 
ponenza del  secondo  accesso  febbrile,  in  fondo  non  mostrò  differenze 
sensibili  con  il  grado  di  ipertermia;  poiché  la  quantità,  il  volume 
e  la  forma  dei  pomfi  si  mantenne  sempre  la  stessa  quando  il 
termometro  segnava  da  prima  39,8,  poi  41,5  ed  infine  40,0. 

OSSERVAZIONE  IV. 

Perniciosa  comatosa,  con  orticaria  malarica.  —  Morte. 

Verso  la  metà  di  Agosto  1886,  supplendo  il  Dott.  Emanuele  Malfatti  nel 
servizio  sanitario  delle  Ferrovie  fra  Gavorrano  e  Follonica,  fui  chiamato  in 
Follonica  a  vedere  un  certo  Z>.... ragazzo  di  12  anni.  —  Anamnesi:  ereditarietà 
negativa:  nessuna  malattia,  specialmente  della  pelle;  però  il  ragazzo  ha  sof- 
ferto tante  volte  di  febbri  malariche  che  lo  hanno  soprannominato  Maremma. 
Non  potrei  stabilire  in  modo  certo  se  sull'ammalato  avesse  potuto  agire  una 
di  quelle  cause  che  possono  più  comunemente  produrre  T  orticaria,  perchè  lo 
trovai  ia  coma.  Soltanto  potei  mettere  in  sodo  che  mentre  aveva,  come  ho 
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dal  roseo  al  rosso  cianotico^  ma  che  sempre  scompare  sotto  la 
pressione;  forma  eruttiva  che  ha  ud  ciclo  completo,  vale  a  dire 
un  periodo  di  incremento,  un  periodo  di  stato  ed  uno  di  risolu- 
zione; che  non  lascia  nessuna  traccia  di  sé,  ed  é  preceduta  e  ac*^ 
compagnata  da  intenso  prurito,  da  senso  di  bruciore  ecc. 

Il  Prof.  Pellizzari  (1)  insiste  moltissimo  su  queste  tre  ultime 
condizioni,  usando  vocaboli  assai  differenti  per  quelle  malattie 
della  pelle,  nelle  quali  pure  avendosi  come  sintoma  primitivo,  o 
come  uno  dei  sintomi,  il  pomfo  deirorticaria,  vediamo  questo 
perdurare  dei  giorni  e  succedergli  in  sito  una  forma  papulosa,  o 
papula-vessicolosa,  o  una  flittena,  e  da  ultimo  o  una  ipercromia  (2), 
0  una  acromia,  o  una  cicatrice.  Ed  io  accettando  ben  volentieri 
la  definizione  clinica  dell'orticaria  data  dal  mio  maestro,  ho  ere- 
duto  di   poter  adoperare  tal  vocabolo  per  il  caso  nostro. 

L' orticaria  malarica,  come  le  altre  forme,  ha  come  sede 
di  predilezione  l'addome,  il  tronco,  gli  arti,  specialmente  la  fac- 
cia anteriore  esterna  di  questi  verso  la  loro  radice;  più  ec- 
zionalmente  il  collo  e  poi  la  faccia.  In  questa  ultima  sede  io 
rho  veduta  in  un  caso  soltanto  (Osservazione  III);  e  fu  ad 
un  secondo  accesso  a  tipo  copaatoso,  col  prolungarsi  del  pe- 
riodo del  calore  e  con  -una  elevazione  straordinaria  di  tempe- 
ratura. In  un  primo  accesso  febbrile  e  quando  il  termometro  non 
segna  un  grado  sopra  i  40,0,  in  generale  l'orticaria  suole  essere 
più  discreta;  inoltre  gli  elementi  eruttivi  che  predominano  sono 
quelli  piccoli  e  colorati  uniformemente  in  roseo:  prolungandosi  lo 
stadio  del  calore,  o  ripetendosi  l'accesso,  non  solo  crescono  di 
numero  i  pomfì  e  sì  fanno  confluenti,  ma  l'elemento  eruttivo  cam- 
bia  di  aspetto,  impallidendo  al  centro  e  formandosi  invece  un 
alone  rosso  più  o  meno  cupo  alla  periferia.  Anzi  nei  fortissimi 
parossismi  abbiamo  veduto  che  l'ischemia  centrale  eia  iniezione 
venosa  periferica  è  al  massimo  di  intensità. 

Conforme  a  quanto  hanno  scritto  tutti  gli  Autori,  anche  nei. 
casi  nostri,  Torticaria  é  insorta  in  un  modo  abbastanza  brusco,  al 


[1]  Vedi  in  proposito  anche  il  suo  scritto:  Eritema  orticaio  atrofizzante.  Giorn,  Hai. 
di  Malattie  Ven.,  1884. 

(2)  La  ipercromia  può  sembrare  anche  11  postumo  abbastanza  comune  di  certe  orti^ 
carie  vere,  essenziali,  non  confondibili  come  entità  clinica  con  l'orticaria  iintomadi  altre 
dermatosi  [per  es.:  la  pruri^ine  dell'  Hebra)  :  però  se  si  studia  bene  si  vede  che  Uile  po- 
stumo si  determina  per  dato  e  fatto  delle  lesioni  provocate  dal  grattamento,  non  per  na** 
tarale  conseguenza  del  pomfo. 
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la  roseola,  che  ha  caratteri  diversi,  e  poi  le  petecchie;  e  se  la  orti- 
caria si  yeriflca  é  piuttosto  al  principio  del  2''  settenario,  o,  come  os- 
servò il  Lesser,  nella  convalescenza.  Nel  vainolo,  al  primo  accesso- 
febbrile,  si  può  avere  una  forma  che  per  il  colorito  roseo,  per  la 
sede  che  occupa  (radice  degli  arti  inferiori  e  addome)  per  il  pru- 
rito e  senso  di  bruciore,  che  Taccompagna,  e  per  la  smania  che 
provano  i  malati,  potrebbe  far  pensare  ad  una  orticaria  malarica 
pirettica;  ma  ò  sempre  facile  il  fare  la  diagnosi,  perché  nel 
vainolo,  se  si  esamina  la  forma  eruttiva,  la  si  vede  costituita  da 
tanti  pìccoli  punticini  rossi,  molto  ravvicinati  (rash  morbilliformd> 
e  non  da  rilievi  larghi. 

In  ogni  modo  poi,  e  con  qualunque  altro  esantema  acuto,  si 
può  facilmente  distinguere  la  orticaria  malarica,  tenendo  conto  del 
complesso  dei  fenomeni  generali  che  l'accompagnano. 

V. 

Il  Merklen  ed  il  Verneuil  sono  inclinati  a  non  dar  valore  progno- 
stico air  eruzione,  perchà  sopravviene  tanto  negli  accessi  leggieri 
quanto  nei  gravi  e  perniciosi.  Invece  il  Vallin,  citato  dai  medesimi 
Autori,  dice  :  «  l'orticaria  accompagna  in  generale  febbri  gravi,  e 
«  senza  essere  sempre  indizio  di  perniciosa  indica  di  intervenire  atti- 
ci vamente  e  prontamente  col  chinino.  »  Il  Puccinotti,  molto  prima 
dei  citati  Autori,  aveva  avuta  la  stessa  idea  dal  momento  che  de- 
scrive le  febbri  accompagnate  da  orticaria  sotto  il  nome  di  per- 
niciose esantematiche;  e  in  verità  i  casi  suoi  o  sono  febbri  gravi, 
0  vere  e  proprie  perniciose.  Lo  Scopetani  pure  scrive  :  «  le  febbri 
«  endemiche  si  fecero  più  numerose  e  gravi. ...  e  vi  ho  visto  la 
€  complicanza  più  spesso  della  orticaria  ecc.  » 

Del  resto  come  si  può  vedere  dai  cas>  pubblicati  e  dai  miei,  è 
vero  che  l'orticaria  accompagna  tanto  le  febbri  leggiere  quanto  le 
gravi  e  perniciose;  ma  se  si  studia  la  forma  eruttiva  (ciò  che  era 
stato  trascurato)  questa  a  seconda  dei  casi  offre,  come  già  dissi,  delle 
differenze,  le  quali  possono  giovarci  nel  prognostico.  Infatti  rile- 
vai che  esiste  un  rapporto  fra  la  gravità  d' infezione  e  la  gravità 
di  eruzione.  Ora  siccome  questa  si  manifesta  al  principio  del  se- 
condo periodo  della  febbre,  quando  ancora  ci  mancano  caratteri 
su  cui  fondare  una  sicura  prognosi,  quando  esista  l' orticaria  i 
caratteri  più  gravi  di  essa  (maggiore  confluenza,  maggior  gran- 
dezza di  pomfl,  prevalenza  di  pomfl  bianchi  al  centro  con  alone 
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che  meritano  la  loro  soluzione.  Perchè  l'orticaria  non  prende 
tutti  gli  ammalati  di  febbri  malariche  ?  Perchè  sembra  dominare 
in  alcuni  anni?  In  altri  termini  noi  dobbiamo  cercare  quali  sono 
le  concause.  Vedremo  poi  di  spiegare  il  meccanismo  per  il  quale  il 
fenomeno  si  determina. 

Per  intendere  come  alcuni  individui,  sotto  Y  influenza  della  mala- 
ria, presentano  l'orticaria  ed  altri  no,  alcuni  Autori  anche  moderni 
hanno  tirato  in  ballo  la  idiosincrasia.  «  L' idea  che  tutto  dipenda 
«  dalla  idiosincrasia  »  -  scriveva  con  felice  espressione  il  Prof.  Pelliz- 
zari  a  proposito  delle  eruzioni  iodiche  -  (1)  «  come  hanno  sostenuto 
«  fino  pochi  anni  indietro  i  Dermatologi....  oggi  subisce  una  contro- 
«  corrente  dal  metodo  scientifico  moderno,  che  porta  a  volere  sple- 
ne gare  sperimentalmente  e  materialmente  i  fatti  morbosi.  »  Di- 
sgraziatamente nel  caso  nostro  noi  non  abbiamo,  come  per  le  eru- 
zioni iodiche,  né  un  mezzo  facile,  né  la  possibilità  di  potere  a  mo- 
stro beli'  agio  sperimentare  ;  ma  la  osservazione  accurata  di  mol- 
tissimi casi  potrà  mettere  in  evidenza  quali  sono  le  costituzioni 
fisiche  maggiormente  disposte  a  risentire  alla  pelle  le  influenze 
della  malaria  ;  quale  sia  la  pelle  che,  0  per  sua  struttura  naturale,  0 
per  modificazioni  indottevi  da  pregresse  malattie,  più  facilmente  si 
presta  alla  formazione  del  pomfo  ;  quindi  quali  condizioni  morbose 
viscerali  possono  esser  considerate  come  concause  ;  quale  influenza 
vi  abbiano  le  condizioni  centrali,  0  periferiche  del  sistema  nervoso 
e  circolatorio  ecc. 

Il  nervosismo  è  una  delle  predisposizioni,  òhe  hanno  ottenuto 
maggior  favore  dagli  Autori  che  si  sono  occupati  dell'argomento: 
però  non  si  deve  accettare  tale  condizione  in  modo  assoluto,  né 
in  un  senso  troppo  ristretto,  0  credere  che  vi  debba  essere  neces- 
sità di  una  alterazione  materiale.  Io,  per  esempio,  nei  miei  quattro 
ammalati  non  ho  potuto  mettere  in  chiaro  la  precedenza  di  al- 
cuna malattia  nervosa;  e  si  potrà  anche  osservare  che  contem- 
poraneamente agli  altri  fenomeni  dello  accesso  malarico,  certo  ì 
fenomeni  nervosi  non  furono  i  più  spiccati.  Si  avverta  inoltre 
che  r  osservazione  avrebbe  mostrato  la  preferenza  della  orticaria 
per  gli  uomini  e  per  gli  adulti  :  mentre  se  il  nervosismo  fosse  la 
cagione  principale  dovrebbero  esservi  più  predisposti  i  giovani  e  le 
donne.  É  necessario  però  ricordare  che  bisognerebbe  fare  la  prò - 


(l)  e.  PiLLizzàRi.  DI  alcune  eruzioni  cutanee  dovute  ali*  azione  patogenica  deirJo< 
doro  di  potassio.  Sperim$ntal$,  Febbrajo  1880. 
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della  costituzione  epidemica  esantematica  allora  regnante.  Lo  Sco- 
petani  scrive  che  nel  Maggio  e  Giugno  del  1862  le  febbri  malari- 
che si  fecero  più  numerose  e  gravi  :  e  che  allora  osservò  la  com- 
plicanza il  più  spesso  dell'orticaria  e.  della  miliare;  ciò  che  non 
aveva  notato  in  tutta  la  primavera,  estate  ed  autunno  del  1861, 
nel  quale  se  non  furono  in  gran  numero,  nemmeno  in  difetta 
le  febbri  malariche  e  molte  poi  le  olire  malatlie  pirettiche.  E 
per  spiegare  il  fatto  invoca  anche  lui  la  costituzione  esantema- 
tica allora  regnante. 

Senza  stare  a  riferire  tutto  quello  che  hanno  scritto  gli  Autori^ 
dopo  i  summentovati,  ed  anco  dei  più  moderni,  in  fondo  non  disco- 
standosi molto  dall'Idea  della  cosi  detta  costituzione  medica^  io 
credo  che  sia  logico  l'ammettere  che  l'orticaria  si  verifichi  più 
spesso  in  quegli  anni,  e  in  quelle  stagioni,  in  cui  domio|t  di  più  . 
la  malaria;  in  cui  si  ha  maggior  numero  di  attaccati,  e  febbri  di 
maggiore  intensità;  quindi  che  tenga  uno  stretto  rapporto  con 
la  maggiore  potenza  del  miasma  malarico. 

Sorge  ora  il  quesito  importantissimo:  la  forma  eruttiva  è  in 
dipendenza  diretta  dello  stato  febbrile?  0  in  altri  termini:  é  l' iper- 
termia e  r  acceleramento  di  circolo  che  determina  l' orticaria  ? 
À  questa  domanda  credo  possa  rispondersi  immediatamente  e  ri- 
solutamente di  no.  In  primo  luogo  non  si  possono  dimenticare  le 
forme  larvate,  di  orticaria  malarica  senza  piressia.  Inoltre,  come 
notai  a  proposito  del  secondo  accesso  febbrile  nel  malato  che  formò 
soggetto  dell'Osservazione  III,  la  gravità  dell'eruzione  stessa, 
mentre  sembra  stare  in  rapporto  con  l'imponenza  dell'accesso 
febbrile,  non  mostra  sensibili  differenze  a  seconda  del  grado  di 
ipertermia;  infatti,  nel  caso  nostro  la  quantità,  il  volume  e  la  forma 
dei  pomfl  si  mantenne  sempre  la  stessa  quando  il  termometro  se- 
gnava da  prima  39,8,  poi  41,6,  ed  in  fine  40,0. 

Ma  poi  vi  è  l'altro  importantissimo  argomento  che  tanti  altri 
processi  febbrili,  dove  la  temperatura  si  eleva  altrettanto  e  anche 
più  che  nella  malaria,  e  si  hanno  pure  disturbi  nervosi  (ad  esempio 
pneumoniti,  meningiti,  ileotifo  ecc.)  l'orticaria  manca,  0  per  lo  meno 
è  rarissima,  come  osservano  anche  il  Merklen,  il  Yerneuil,  e  il 
Carpani.  Bisogna  dunque  ritenere  che  l'elemento  specifico  della 
malaria,  (forse  coadiuvato  dallo  stato  nel  quale  si  trova  il  sistema 
circolatorio  e  il  sistema  nervoso  periferico,  e  quindi  la  pelle  stessa 
durante  lo  stato  febbrile)  eserciti  un'azione  irritante  capace  di  prò* 
vocare  la  forma  eruttiva. 
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dei  vaso  dilatatori  (è  un  problema  fisiologico  che  non  ci  atten- 
tiamo a  risolvere);  oppure  come  stato  di  rilassamento  successivo 
ad  uno  stato  di  costrizione,  quasi  tetanizzante  dei  capillari  cutanei. 
Che  questo  stato  d' ischemia^  precedente  il  rilasciamento,  possa 
verificarsi  nel  caso  nostro,  è  facile  il  concepirlo.  Infatti,  nel  pe- 
riodo del  freddo  la  pelle  si  mostra  tutta  pallida  e  quasi  contratta  : 
ora  può  verificarsi  che  in  taluni  circondarli  circolatorii  (come 
si  sogliono  denominare),  questo  stato  di  costrizione  di  una  pic- 
cola venuzza  si  prolunghi  :  avverrà  allora  che  il  circolo  refluo 
che  fa  capo  a  quella  venuzza,  rimarrà  inceppato  per  un  determi- 
nato periodo  di  tempo  :  avremo  allora  contemporaneamente  una 
leggiera  dilatazione  ed  una  ripienezza  dei  capillari  più  superficiali  e 
soprastanti  a  quel  circondario,  le  quali  produrranno  il  lieve  colora- 
mento roseo  e  l'edema  che  spiegherà  il  rilievo.  Continuando  V  in- 
ceppamento del  circolo,  a  poco  per  volta  gli  effetti  si  faranno  sen- 
tire più  superficialmente  ed  in  una  zona  che  si  andrà  sempre 
gradatamente  allargandosi.  Cosi  si  spiegherà  il  sopravvenire  del 
colorito  bianco  nel  centro,  lo  allargarsi  del  pomfo,  la  forma- 
zione dell'alone  periferico,  la  confluenza  di  varii  elementi  eruttivi. 

Ora  come  si  può  spiegare  questa  costrizione  tetaniforme  dei 
piccoli  vasi  del  derma,  cui  succederebbe  stasi  capillare;  oppure  la 
dilazione  paralitica  dei  capillari  medesimi,  qualora  si  volesse  con- 
siderarla come  primitiva?  Certamente  sotto  l'influenza  di  una  tur- 
bata innervazione  periferica.  Però  anche  questo  turbamento  di 
innervazione  periferica  può  spiegarsi  in  due  maniere:  o  per  azione 
che  parta  direttamente  dai  centri  nervosi,  o  per  una  irritazione 
che  dalla  periferia  si  rifletta  verso  i  centri,  e  di  qui  di  nuovo 
verso  la  periferia. 

Ecco  come  è  necessario  ricorrere  alla  presenza  in  circolo  di 
uno  stimolo,  che  nel  caso  nostro  sarà  l'elemento  specifico  della 
malaria  :  ecco  come  l'orticaria  malarica,  pur  non  avendo  alcun  le- 
game, etiologicamente  parlando,  con  tante  altre  forme  eruttive  si- 
mili, ripeta  pur  tuttavia  lo  stesso  elemento  causale  prossinlo,  od 
in  altri  termini  lo  stesso  meccanismo  patogenico  comune  a  tutte 
le  orticarie:  ed  ecco  perché  ho  detto  che  io  intendeva  giovarmi 
della  interpretazione  data  dal  Prof.  Pellizzari  (1)  alle  varie  forme 


(1)0.  Pbllizzahi.  Nuovo  contributo  allo  stadio  delle  Erazionl  Iodiche.  [Sperm9ntaU 
SetUmkrt  488é], 
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SQperiori  ed  esterni,  più  bluastra  nel  restante  Va  inferiore  ed  intorno,  dolente  alla 
pressione  specie  in  qnest'altimo  punto.  Detta  saggellazione  è  lesione  lievissima: 
data  da  10-20  ore  dal  momento  della  visita;  rappresentanza  patologica  d*ana 
contusione  di  primo  grado,  prodotta  disi  colpo  con  corpo  contundente  o  da 
urto  contro  corpo  contundente,  è  guaribile  in  cinque  giorni  senza  causare  in« 
capacità  al  lavoro. 

Il  panciotto,  che  il  Pollini  indossava  la  sera  del  ferimento,  presenta  nella 
metà  anteriore  sinistra,  poco  sopra  air  apertura  del  comune  taschino,  un  foro 
nel  rigatino,  di  cui  ò  fatto,  e  nella  sottostante  fodera.  Il  foro  mette  in  una 
grossa  tasca,  dove  gli  abitanti  delle  nostre  montagne  sogliono  riporre  il 
portafogli.  Esso  foro  ha  figura  irregolarmente  oblunga  in  senso  trasverso^ 
ha  margini  frastagliati,  massime  nella  metà  interna;  misura,  divaricando  i  fra- 
stagli del  rigatino  e  della  fodera,  la  lunghezza  di  mm.  7.  I  due  fori,  quella 
cioè  del  rigatino  e  V  altro  della  fodera,  non  coincidono  perfettamente,  sem- 
brano prodotti  a  sghimbescio,  d*alto  in  basso,  da  fuori  in  dentro,  da  dietro 
in  avanti;  i  frastagli,  il  contorno  del  foro  non  sono  nò  nerastri,  nò  abbru- 
ciati, né  essiccati,  e  nemmeno  tramandano  odore  di  polvere  esplosa. 

Il  portafogli,  contenuto  neir  indicata  tasca  del  panciotto,  ò  alto  ctm.  13, 
largo  ctm.  9;  sdrucito  e  d'indecifrabile  colore,  a  livello  del  foro  del  panciotto 
stesso  offre  nella  faccia  corrispondente  nn*  apertura  a  margini  seghettati 
specialmente  in  basso  dove  sono  pure  avvallati.  Aperto  il  portafogli,  nella 
taschetta  sottostante  alla  parete  perforata,  sono  due  biglietti  consorziali,  uno 
da  cinque  T  altro  da  dieci  lire,  più  numerose  carte  ripiegate  in  varia  guisa, 
dell'  approssimativa  grossezza  di  ctm.  3,  tutte  perforate  e  lacerate,  con  aper- 
ture irregolari,  a  frastagli  avvallìtti,  tra  loro  intrecciati  sì  che  i  vari  fogli 
paiono  tra  loro  uniti.  Fra  i  frastagli  trovansi  lembi  di  rigatino  del  panciotto, 
della  fodera  del  portafogli;  e  in  un  punto  due  pezzi  irregolarmente  circolari 
corrispondenti  ai  fori  dei  due  biglietti  consorziali.  I  fori  delle  carte  con  quelli 
già  descritti  del  panciotto  e  del  portafogli,  presentano  nel  loro  assieme  un 
canale  fatto  a  sghimbescio,  d'alto  in  basso,  da  fuori  in  dentro,  da  dentro  in 
avanti,  lungo  circa  un  centimetro.  Poi  v'  ha  un  foglio  tutto  scritto  di  carta 
bianca  da  lettera  ripiegato  in  quattro,  non  perforato  ma  lacerato  a  lembo, 
con  base  in  alto  e  a  sinistra,  con  direzione  in  basso  e  in  dentro;  tale  lembo 
avvallato  mostra  pel  decorso  di  3  ctm.  una  segnatura  di  colore  grigio-blua- 
stro di  piombo,  come  se  fosse  stata  generata  da  corpo  fortemente  strisciante 
e  premente.  Nel  lembo  cosi  avvallato  e  segnato,  dichiara  il  Follini  di  avere 
rinvenuto  il  consegnato  projettile.  Le  carte  sotto -giacenti  offrono  tutte  l'ac- 
cennata lacerazione  a  lembo,  con  pari  base,  con  pari  avvallamento,  con  pic- 
cole solcature  quasi  parallele,  oblique  d' alto  in  basso,  da  fuori  in  dentro,  da 
dentro  in  avanti,  come  se  il  corpo  che  nella  soprastante  carta  da  lettere  stri- 
sciando e  premendo  segnava  la  plumbea  macchia,  al  di  sotto  solamente  sol- 
casse. Anche  questi  lembi  laceri  sono  tagliati  a  sghimbescio,  colla  stessa  di- 
rezione del  superiore  canale.  In  nessun  punto  né  il  portafogli,  nò  le  carte 
contenute  sono  anneriti  o  usti,  e  neppure  danno  puzzo  di  polvere  esplosa. 
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II.  Ammesso  il  colpo  d*  arma  da  fuoco,  può  esso  aver  pure 
causata  la  lesione  rinvenuta  nel  Pollini? 

Si;  la  suggellazione  <;ome  il  canale  a  fondo  cieco  decorrente  dal 
panciotto  alle  carte  del  portafogli,  han  pari  direzione  d'alto  in  basso, 
da  fuori  in  dentro,  da  dentro  inavanti  ;  corrispondono  pure  per  l'ubi- 
cazione. La  palla,  mentre  scavandolo  percorre  il  tubo  a  cui  cU 
sacco  come  corpo  contundente  e  lacerante,  fa  eziandio  pressione 
contusiva,  e  quanta  se  si  pensa  alla  velocità  e  impulsione  sua, 
sugli  strati  sottostanti,  compresa  la  parete  addominale.  Che  ciò 
avvenga  provano  le  lacerazioni  a  lembo  nelle  carte  sottostanti  a 
quel  foglio  da  lettera  piegato  in  quattro,  nei  cui  lembo  avvallato 
posava  il  projettile  omicida,  lacerazioni  che,  continuando  l'ardita 
similitudine,  non  sono  che  ferite  lacero-contuse  a  lembo.  E  que- 
sto còrpo  lacero-contundente  che  perfora  panciotto,  portafogli  e 
carte,  frastagliando  e  infossando,  che  0  palla  morta  0  colpendo 
ad  angolo  molto  ottuso,  su  regione  eminentemente  elastica  (pareti 
addominali),  s' arresta  nel  suo  violento  tragitto,  lacerando  le  carte 
sottoposte  al  punto  di  sua  fermata,  segna  il  suo  cammino  quanto 
a  ubicazione  e  direzione  nella  corrispondente  pelle  ventrale  con 
una  contusione  di  primo  grado;  di  qui  la  suggellazione,  più  larga 
e  lunga  del  canale  a  fondo  cieco,  perchè  il  portafogli  e  le  sue 
carte  agivano  da  esteso  intermezzo,  più  marcate  in  basso  e  in 
dentro  che  nei  '/j  superiori  ed  esterni,  perchè-  li  deve  essere  stato 
maggiore  il  colpo  contudente,  l'elasticità  delle  pareti  addominali 
infossantisi  vincendo  a  quel  livello  la  forza  impulsiva  esaurientesi 
della  palla. 

IH.  //  projettile,  ritrovato  nelle  carte  del  portafogli,  a  quale 
arma  appartiene? 

Risponderebbe  meglio  un  armajuolo;  ma  basandomi  sulle  dimen- 
sioni del  projettile,  sulla  forma  che  doveva  avere  e  che  si  travede 
sotto  lo  schiacciamento,  sull'assenza  (criterio  però  relativo)  di 
annerimento,  bruciatura  ed  essiccamento  dei  margini  e  contorno 
dei  fori,  propendo  a  credere  siasi  usata  un'arma  0  canna  ri- 
gata (projettile  scanalato),  nel  caso  in  esame  una  rivoltella. 

IV.  Quale  là  posizione  dell'  assassino  e  dell'offéso  al  momento 
del  ferimento  ?  quale  la  distanza  ? 

È  forse  il  quesito  più  importante  che  mi  si  rivolge,  giacché 
la  sua  soluzione  permette  alla  Giustizia  inquirente  di  acquistare 
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porta,  solo  una  lieve  suggellazioae^  rimanendo  il  projettile  imprigio- 
nato fra  le  carte  portafogli.  Queste  suggellazioni  o  contusioni  di 
primo  grado  vengono 'prodotte  da  palle  morte  (fredde)  o  da  prò-, 
jettili  che  colpiscono  la  cute  ad  angolo  molto  ottuso  o  in' grazia 
a  corpi  solidi,  qui  il  portafogli  ripieno  di  carte,  che  possono  im- 
pedire la  penetrazione  della  palla.  Inammissibile  nel  nostro  caso 
l'ipotesi  della  palla  morta,  tutto  ne  induce  ed  abbraccia  V  ultima 
spiegazione,  convalidata  dagli  insegnamenti  di  patologia  generale 
chirurgica,  confermata  dalla  casistica  di  clinica .  trauma'tologica. 
Ma  tolto  questo  impedimento  alla  penetrazione  del  projettile, 
questo  sarebbe  penetrato  avendo  o  no  un  foro*  d'egresso,  con  o 
senza  lesione  d'organi  int^rni,  quali  stravasi  sanguigni,  lacera- 
zioni, contusioni,  forse  spappolamenti  ecc.,  uccidendo  l'offeso  im- 
mediatamente per  shock  o  emorragia  o  mediatamente,  verbigra- 
zia  per  peritonit^e,  o  cagionando  una  malattia  è  incapacità  al  la- 
.  voro  per  30  e  più  giorni,  con  o  senza  pericolo  di  vita.  Possibilità 
di  penetrazione  e  di  guasti  non  assoluta  ma  relativa  alla  qualità 
dell'arma  usata,   (rivoltella)-  dell'usata  cartuccia,  alla  giudicata 

0 

posizione  dell'assassino  e  della  vittima^  alla  loro  distanza  al  mo- 
mento dello  sparo:  che,  se  si  considera  che  la  polvere  può  non 
prendere  fuoco  ohe  in  piccola  parte,  che  Tarma  può  essere  impro- 
pria per  carica  insufficiente,  per  cui  la*  palla  dotata  di  poca  forza 
Impulsiva  non  è  capace  di  superare  la  resistenza  ed  elasticità 
delle  pareti  addominali,  specie  se  d'uomo  robusto,  muscolóso  ed 
adiposo  come  nel  Follini  Giovanni,  chiaro  emerge  che  non  avrebbe 
potuto  derivare,  anche  a  corpo  nudo  ma  a  parità  delle  restanti 
condizioni,  che  una  semplice  ammaccatura  o  contusione  cutanea, 
guaribile  in  cinque  giorni  o  poco  più,  forse  nemmeno  produttiva 
d'incapacità  al  lavoro. 
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per  potersi  diffondere  e  localizzare  negli  altri  organi.  È  facile  in- 
contrare in  pratica  dei  casi  di  meningite,  di  peritonite,  di  sino- 
vite  e  di  osteite  tubercolare  senza  il  menomo  segno  della  bronco 
polmonite  tubercolare.  CiO*  significa  che  il  bacillo  tubercolare  quanda 
penetra  nell'organismo  va  a  localizzarsi  ed  a  produrre  delle* 
manifestazioni  tubercolari  in  queir  organo  od  in  quegli  organi  . 
in  cui  trova  le  condizioni  opportune  colla  sua  vita  alla  moltipli- 
cazione ed  air  esplicazione  della  sua  attività  patogena.  Ecco  per- 
chè in  taluni  individui  prende  sede  nei  polmoni,  in  altri  nello  in- 
-  testino,  in  altri  nel  peritoneo,  in  altri  nelle  ossa  e  cosi  di  seguito. 
E  gli  esperimenti  fatti  negli  animali  colle  inoculazioni  della  mate- 
ria tubercolare,  confermano  appunto  queste  vedute:  perchè  in  al- 
cuni animali  le  dette  inoculazioni  danno  un  risultato  negativo,  in 
altri  si  hanno  delle  manifestazioni  tubercolari  limitate  alla  loca- 
lità in  cui  si  fa  V  inpculazione,  in  altri  la  tubercolosi  di  organi 
lontani  ed  in  altri  finalmente  il  quadro  clinico  della  tubercolosi 
generale. 

Quindi  nella  diversa  localizzazione  delle  lesioni  tubercolari 
che  avviene  nei  varii  organismi,  bisogna  attribuire  una  grande 
importanza  alla  disposizione  che  i  singoli  organi  hanno  a  lasciarsi . 
influenzare  dal  bacillo  tubercolare.  Non  basta  che  il  bacillo  tuber- 
colare penetri  nell'organismo  per  doversi  avere  necessariamente 
lo  sviluppo  della  tubercolosi:  se  nell'organismo  in  cui  viene  intro- 
dotto il  bacillo  della  tubercolosi  non  esiste  nessun  organo  e  nes- 
sun tessuto  capace  di  subirne  l' influenza,  non  potrà  aversi  nes- 
suna n^nifestazione  tubercolare  :  d'altra  parte  quando  esiste  qual- 
che organo  o  qualche  tessuto  che  presenta  al  bacillo  le  condizioni 
opportune  alla  sua  vita  ed  al  suo  sviluppo,  in  quell'organo  ed  in 
quel  tessuto  solamente  potranno  aversi  primitivamente  le  lesioni 
.  tubercolari. 

Deriva  da  ciò,  che  in  seguito  alla  penetrazione  del  bacillo  del 
Koch  nell'organismo  non  sempre  deve  necessariamente  aversi  lo 
sviluppo  della  tubercolosi  ;  e  che  quando  nell'organismo  esistono 
le  condizioni  indispensabili  allo  sviluppo  della  tubercolosi,  questa  si 
manifesta,  non  in  un  organo  determinato  (polmone),  ma  in  quel- 
l'organo od  in  quegli  organi  che  vi  sono  maggiormente  predisposti. 

Le  lesioni  tubercolari  che  sì  osservano  negl'infermi  di  tuber- 
colosi possono  essere  primarie  e  secondarie:  sono  primarie  quelle 
che  si  sviluppano  dopo  la  penetrazione  del  bacillo  del  Koch  nel- 
l'organismo e  c^e  hanno  sede  negli  organi  in  cui  il  bacillo  si  loca- 
lizza primitivamente  :  sono  secondarie  invece  quelle   lesioni  che 
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>  da  lesioni  dello  stesso  genere  preesistenti  in  altri  organi» 
amo  che  un  individuò,  mentre  gode  le  migliori  condizioni 
te^  vada  soggetto  ad  una  bronco-polmonite  Ifubercolare 
gredìsce  gradatamente;  e  che  nel  decorso  di  questa  ma* 
i  sviluppi  una  peritonite  pur  essa  di  natura  tubercolare  : 
to  caso  la  broncopolmonite  è  la  lesione  primaria  della  tu< 
si,  mentre  la  peritonite  é  secondaria,  è  conseguenza  della 
Se  invece,  in  un  altro  individuo  la  peritonite  costituisce 
la  manifestazione  tubercolare  e,  se  in  seguito  alla  perito- 
sviluppano  delle  alterazioni  bronco-polmonari,  pur  esse  di 
tubercolare»  la  peritonite  rappresenta  la  lesione  primaria  e  l 
ICO  polmonite  la  lesione  secondaria. 

osservazione  clinica  dimostra  che  tutti  gli  organi  che  or- 
imente  vanno  soggetti  alle  alterazioni  di  natura  tubercolare^ 

0  essere  lesi   sia   primitivamente   e  sia  secondariamente  : 
i   polmoni,  le  ossa,  le  sierose,  le   glandolo  linfatiche,  la 

ecc.  possono  ora  essere  il  punto  di  partenza  dell'  infezione 
colare,  che  avviene  in  seguito  a  localizzazione  del  bacillo  del 
in  uno  di  essi,  ed  ora  invece  possono  essere  alterati  secon- 
nente,  quando  il  germe  tubercolare  esiste  in  una  parte  qua- 
e  dell'organismo. 

*er  rendersi  ragione  di  questa  diversa  e  viaria  localizzazióne 
recesso  tubercolare,  bisogna  ritenere  che  il  bacillo  specifico 
rande  nell'organismo  per  una  delle  vie  ordinarie  (polmoni, 
ligestive,  cute)  si  mette  in  circolo  e,  dato  che  l'organismo  sia 
>sto  ad  ammalare  di  tubercolosi,  va  a  fermarsi  in  quell'organo 

1  queUtessuto,  dove  trova  le  condizioni  piii  favorevoli  alla 
esistenza.  Si  comprende  poi  facilmente  che  un  focolajo  tuber- 
re  primitivo- esistente  nell'organismo  può  dare  origine  a  foco- 
lecondarii  negli  organi  e  nei  tessuti  che  hanno  maggiore  di- 
izione  delia  tubercolosi. 

IL 

Il  peritoneo,  come  qualsiasi  altro  organo  o  tessuto,  può  andar 
getto  a  delle  manifestazioni  tubercolari  che  possono  essere  pri- 
rie  0  secondarie  :  se  è  facile  incontrare  in  pratica  dei  casi  di 
ividui  affetti  da  tubercolosi  polmonare  primitiva  con  localizza- 
ne tubercolare  secondaria  nel  peritoneo,  é  anche  facile  incon- 
re  dei  casi  di  tubercolosi  sviluppatasi  primitivamente  nel  pe- 
eneo.  Io  ho  osservato  molti  casi  di  tubercolosi  peritoneale  e  di 
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peritonite  tubercolare  primitiva  :  voglio  perciò  riportare  le  atorie 
cliniche  di  tre  infórmi  che  mi  sembrano  interessanti/ per  vedere 
se  in  base  kd  essi  si  possano  avere  dei  dati  il  più  possibilmente  si- 
curi per  la  diagnosi,  la  prognosi  e  la  cura  della  peritonite  tuber- 
colare primitiva. 


Osservazione  I.  —  C.  F.  di  anni  24,  sarto,  caporale  nel  19^  Fanteria, 
ha  genitori,  fratelli  e  sorelle  viventi  e  sani.  È  stato  sempre  bene  in  salute: 
solo  nel  Settembre  del  1884,  trovandosi  di  guarnigione  a  Napoli  quando  il 
colera  infieriva,  ebbe  una  leggiera  Celerina  che  guari  in  pochi  giorni.  L*  in- 
fermo benché  guarito  della  colerina  si  lagnava  spesso  di  disturbi  gastro- 
enterici, dolori  vaghi  in  tutto  V  addome,  inappetenza,  e  coprostasi  che  s*  alter- 
nava con  diarrea.  Ad  onta  di  questi  disturbi  però  il  suo  stato  generale 
non  venne  a  softrirne,  e  la  nutrizione  e  le  forze  si  conservarono  in  buone 
condizioni,  tanto  che  Tiafermo  poteva  disimpegnare  gli  obblighi  inerenti  al 
servizio  militare. 

Il  2  Febbraio  1885,  mentre  trovavasi  a  Siena,  dopo  d*avere  mangiato  più 
del  solito,  avverti  malessere,  senso  di  calore  generale,  peso  allo  stomaco  e 
diarrèa:  per  questi  sintomi  fu  inviato  air  infermeria  di  presidio.  L'infermo  ha 
buona  costituzione,  nutrizione  in  buono  stato,  colore  terreo  della  cute.  Non 
esiste  nulla  di  morboso  negli  organi  del  torace:  F addome  si  prosenta  tumido 
0  disciretamente  teso:  la  palpazione  riesce  dolorosa  air  infermo  e  fa  rilevare 
un  senso  di  tensione*  della  parete  addominale;  la  dolorabilità  è  maggiore 
air  epigastrio,  alle  fosse  iliache,  ed  ai  fianchi.  Con  ìa  percussione  s'osserva 
un  certo  grado  d'esagerazione  del  timpanismo  normale. 

L' infermo  febbricita,  e  la  temperatura  oscilla  nei  primi  giorni  tra  d9<>  e  40«: 
avverte  stanchezza  e  senso  d' abbattimento,  dolore  al  capo,  dolori  spontanei  non 
molto  forti  e  senso  di  peso  all'  addome.  Ha  inapppetenza,  nausea,  vomiti  ^ 
diarrea  (ha  6  scariche  nelle  24  ore)  :  la  lingua  ò  appiattita,  frastagliata  e 
inostra  le  impronte  dei  denti,  è  rossa  alla  punta  ed  ai  bordi,  è  arida  e  rico- 
perta da  un  leggiero  intonaco  bianco-grigiastro. 

Neil'  olteriore  decorso  della  malattia  possono  distinguersi  due  periodi  netta- 
mente determinati,  uno  acuto  ed  uno  cronico.' Nel  periodo  acuto,  che  durò 
quasi  un  mese,  tenendo  conto  dell'andamento  della  temperatura,  possono  pure 
distinguersi  anche  due  stadii:  ano  in  coi  la  temperatura  raggiungeva  il  suo 
massimo  grado  (39°-40<*)  nelle  ore  del  mattino,  mentre  poi  la  remissione  avve- 
niya  nelle  ore  pomeridiane  (38°-38%5)  ed  in  cui  s'ebbe  perciò  il  tipo  febbrile 
inverso  :  ed  uno  in  cui  la  temperatura  segui  l' andamento  ed  il  tipo  ordina- 
rio :  in  questo  stadio  però  le  remissioni  furono  più  larghe  (37<»-37%5)  e  le  esa«- 
cerbazioni  pure  più  miti  (38<^-38^5).  I  sintomi  addominali  in  questo  periodo 
andarono  sempre  crescendo  :  il  vomito,  la  nausea,  la  diarrea,  i  dolori  addo- 
minali diffusi  non  mancarono  mai:  nel  tempo  stesso  l'addome  diveniva  gra- 
datamente più  teso  e  più  tumido.  Ma  con  la  percassione  in  nessun  momento 
di  questo  periodo  potò  costatarsi  l'esistenza  di  versamento  liquido  nella  ca- 
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Itoneale.  À  causa  di  questi  disturbi  progressivamente  creanti  la  nu- 
doir  infermo  andò  gradatamente  a  deperire^  e  le  forze  cominciarono 
meno,  fi  degno  di  nota  il  fatto  che  mai  fa  possibile  riscontrare  nei 
i  delle.'  lesioni  di  qualche  importanza'  cliùic^. 
l  secondo  periodo  della  malattia,  la  cui  durata  s' estese  a  circa  un  mese 
a  mai  feUbre  ;  ma  Io  stato  generale  dell*  infermo  andò  deperendo  sempre 
altra  parte  i  sintomi  addominali  (vomito,  diarrea,  dolori  diffusi  p  mo- 
resceyano  e  s*  aggravavano  continuamente.*  L*  addome  acquistò. delle  prò- 

I  enoiTQil,  si  resero  visibili  le  vene  sottocutanee  addominali: ''però  con 
as3Ìone  leggiera  s' otteneva  sempre  un  suono  timpanico.  Bisognava  in- 
molto l$k  mane  per  avere  un  suono  ottuso,  massime  sui  fianchi  e  suiripo- 

,  e  per  convincersi  della  spostabilità  di  questa  ottusità  col  far  cam- 
%  posizione  dell*  infermo. 

imentando  continuamente  le  sofferenze  delP  infermo,  ed  il  volume  deir  ad- 
9.  scadendo  progressivamente  la  nutrizione  eie  forze,  mentre  dair  altra 
lessnn  alimento  yeniva  tollerato  dallo  stomaco  ed  assimilato,  r  infermo 
sanrito  e  consunto  la-  notte  del  30  Aprile  1885  con  una  tempera- 
la 36^5.  ,  • 

Ila  hecrosGopia  si  trovò  quanto  segue  :  discreta  quantità  di  liquido  sieroso 
avita  pleuriche  e  nel  sacco  pericardico,  coq  perfetta  integrità  de)le 
e  del  pericardio:  cuore  e  polmoni  sanissimi  :  enorme  raccolta  di  liquido 
ijnatico  nella  cavità  addominale:  profonda  congestione  cronica  e  colore 
Leo 'di  tntti  i  visceri  addominali:  aderenze  molto  spesse  6  molto  forti 
tti  i  viscetl  addominali,  ed  aderenze  d' una  gran  parte  d*  anse  intesti- 
lo! peritoneo  -  parietale  :  disseminazione  di  numerosissimi  tubercoli  su 

II  peritoneo  viscerale  e  parietale  e  sulle  pseudo-membrane  neoformate  : 
aperficie  interna  dello  stomaco  e  delF  intestino  si  trovò  la  mucosa  ispes- 
i  in  uno  stato  di  congestione  cronica,  con  qualche  sfaldamento  epiteliale, 
l  quadro  clinico  della  malattia  di  questo  infermo   cominciò  a  manife- 

co^  sintomi  della  peritonite  acuta:  il  dolore  forte  e  diffuso  in  tutta  la 
loue  della  parete  addominale,  il  vomito,  la  tensione  ed  il  meteorismo 
idòme,  la  febbre  a  tipo  irregolare  ed  i  contemporanei  disturbi  gastro- 
ci,  erano  molto  evidenti  per  richiamare  Tattenzione  sopra  una  malattia 
)patasi  nella  sierosa  peritoneale.  Ma  come  succede  in  ogni  caso  in  cui 
da  fare  con  una  peritonite  acuta,  anche  in  quest*  infermo  non  si  potè 
al  priocipio.  decidere. sulla  natura  delF infiammazione  peritoneale  e  sulla 
L  che  Tavota  prodotta.  L* infermo  attribuiva  le  sue  sofferenze  ad  un  di- 
ne^ alimentare  commesso .  qualche  giorno  prima  della  malattia,  e  su 
a  causa  tanto  più  bisognava  fermarsi  per  quanto  l'infermo  aveva  sofferto 
ideotemehte  una  colerina^  che,,  sebbene  guarita  in  pochi  giorni,  lasciò 

postumo  dei  disturbi  gastro-enterici  cronici,  che  ora  si  manifestavano  con 
petenza  e  con  nausea  ed-  ora  con'  coprostasi  o  diarrea,  e  con  sensazioni 
ricali  airaddome.  In  mancanza  d'altre  cause  degne  di  nota  si  diede  im- 
mza  patogenetica  a  questo  stato  d'infiammazione  cronica  del  tubo  g^a- 
enterico  ed  al  disordine  alimentare  commesso  dall'  infermo  qualche 'giorno 
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prima  della  manifestazione  dei  sintomi  peritonitici.  L'abbondanza  degli  ali^ 
mentì  ed  anche  la  qualità  fecero  riacntizzare  T  infiammazione  delia  mucosa 
gastro-enterica  e  la  fecero  anche  diffondere  alla  sierosa  peritoneale.  Qaindi 
si  conchinse  che  s'aveva  da  fare  con  nna  peritonite  acnta  da  propagazione; 
sia  che  ctnesta  si  fosse  direttamente  propagata  per  continuità  dalla  parete 
intestinale  al  peritoneo,  e  sia  che  alcuni  germi  infettivi  penetrati  neir inte- 
stino si  fossero  fermati  nella  sierosa  peritoneale,  ed  avessero  dato  luogo 
alla  produzione  del  quadro  clinico  della  peritonite  acuta. 

L'ulteriore  decorso  della  malattia  però  fece  modificare  il  giudizio  cht». 
s'era  pronunziato  in  principio:  nell'infermo  infatti  i  sintomi  acuti  della  ma- 
lattìa, dopo  un  certo  tempo^  si  moderarono  alquanto  ma  non  finirono;  men- 
tre poi  cominciarono  a  rendersi  manifesti  i  segni  del  deperimento  organico 
progressivo.  L'infermo  dimagrava  continuamente;  gli  alimenti  che  introduceva 
0  erano  vomitati  immediatamente  dopo,  a  gli  procuravano  dei  gravi  disturbi 
digestivi;  onde  l'infermo  il  più  delle  volte  si  rifintava  a  prendere  qualsiasi 
alimento.  D'altra  parte  la  dolorabilità  dell'addome,  sebbene  avesse  perduto  la 
violenza  dei  primi  giorni,  esisteva  ancora;  i  dolori  spontanei  non  mancavano 
nemmeno,  e  l'infermo  era  obbligato  a  stare  nel  decubito  dorsale:  inoltre 
gradatamente  nella  cavità  peritoneale  cominciò  a  prodursi  un  versamento 
liquido.  E  si  noti  che  nonostante  questo  stato  di  progressivo  dimagramento 
ed  esaurimento,  e  di  queste  gravi  sofferenze  addominali,  la  febbre  era  cessata 
e  la  temperatura  si  manteneva  allo  stato  normale  od  anche  al  di  sotto  dello 
stato  normale. 

Sebbene  nei  polmoni,  osservati  ripetutamente  ed  attentamente,  non  esi- 
stesse nessuna  lesione  degna  di  nota,  e  sebbene  nemmeno  gli  altri  organi^ 
facessero  notare  l'esistenza  di  alterazioni  tubercolari,  tenendo  conto  del  decorso 
speciale  della  malattia  e  del  suo  quadro  sintomatologico,  si  ammise  l'esistenza 
d'una  peritonite  tubercolare  primitiva,  E  ciò  nonostante  che  l'infermo  assi- 
curasse che  nella  sua  famiglia  non  esistevano  dei  precedenti  di  tubercolosi, 
e  nonostante  che  l'infermo  stesso  nella  sua  infanzia  e  nella  sua  prima  gio- 
vinezza non  avesse  sofferto  nessuna  lesione  di  natura  tubercolare. 

Come  spiegare  la  produzione  d'una  peritonite  tubercolare  primitiva  in 
un  individuo,  che  prima  di  questa  malattia  non  aveva  sofferto  nessuna  ma- 
nifestazione morbosa  di  natura  tubercolare?  Stando  a  quanto  si  conosce  air 
tualmente  sulle  malattie  tubercolari,  si  possono  fare  due  ipotesi  per  rendersi 
ragione  del  modo  di  prodursi  della  peritonite  tubercolare  nel  nostro  informo: 
0  in  quest'individuo  esisteva  un  antico  focolajo  tubercolare  circoscritto  a 
qualche  gianduia  linfatica  retroperitoneale  o  del  mesentere,  che  per  essersi 
aperta  nel  peritoneo  diede  luogo  ad  un'autoinfeisione,  alla  infezione  di  questa 
sierosa  ed  alla  peritonite  tubercolare;  o  che  i  bacilli  della  tubercolosi  pene- 
trando direttamente  dall'esterno  andarono  a  fermarsi  nel  peritoneo. 

L'infermo  dice  di  non  aver  sofferto  nella  sua  infanzia  dei  gravi  disturbi 
addominali,  e  d'avere  allora  goduto  le  migliori  condizioni  di  salute;  inoltre, 
non  ha  sofferto*  mai  né  lesioni  tubercolari  alle  ossa  ed  ai  gangli  linfatici: 
perciò  in  base  a  questi  criterii,  se  non  in  modo  assoluto,  si  credette  di  do- 
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ludere  l'esistenza  di  na  antico  focolajo  tabercolare  nei^gangli  linfa- 
ominali,  e  quindi  la  produzione  della  peritonite  tubercolare  per  aiUo- 
te.  Perciò  si  ammise  una  infezione  tubercolare  recente  localizzatasi 
ramante  nella  sierosa  peritoneale. 

merlato  cosi  che  la  peritonite  tubercolare  dell*  infermo  fu  prodotta  da 
Elione  recente,  vediamo  se  Y  infermo  si  trovava  realmente  nella  condi- 
i  poter  subire  V  infezione  tubercolare  e  la  localizzazione  di  quest'infe- 
el  peritoneo. 

infermo  è  un  militare,  e  da  due  anni  vive  in  caserma,  in  un  locale 
creato  ed  angusto,  dove  sono  agglomerati  molte  centinaia  d' individui 
aa  stessa  età.  Collin  e  Yallin  hanno  già  notato  la  grande  frequenza 
eritonite  tubercolare  nei  giovani  soldati;  e  si  sono  domandati iSe  in 
.ndividui  esistano  delle  cause,  speciali  per  V  infezione  tubercolare  da 
olla  cavità  addominale.  Si  nota  spesso  che  alcuni  individui,  che  ar- 
ai corpo  nelle  migliori  condizioni  di  salute  e  che  non  hanno  dei  prece- 
reditarii  di  disposizioqe  alla  tubercolosi,  dopo  uno  o  duo  anni  vanno 
.i  alla  peritonite  tubercolare,  di  cui  restano  vittima,  senza  che  nel  pol- 
)d  in  altri  organi  esistano  delle  lesioni  di  natam  tubercolare.  Trabaud 
;be  questa  peritonite  tubercolare  sia  conseguenza  dell*  introduzione  nelKor* 
IO  dei  bacilli  tubercolari  e  del  loro  assorbimento  per  parte  di  un  intestino 
lato.  L' agglomeramento  e  la  vita  in  comune  delle  caserme  è  causa  dell'  in- 
e;  perchè  non  è  presumibile  che  in  mezzo  a  tanta  gente  riunita  non  esi- 
dei tisici  i  cui  prodotti  possano  contagiare  della  stessa  malattia  altri 
lui  che  presentano  una  certa  disposizione  a  contrarla.  D*  altra  parte  la 
e  poco  propria  alimentazione  del  soldato,  la  nostalgia,  e  1*  uso  del  cin- 
,  sono  cause  potenti  che  diminuiscono  la  resistenza  organica,  producono 
sturbi  gastro-enterici,  ed  un  certo  grado  d*  irritazione  permanente  nella 
i  peritoneale.  Quindi  nel  soldato  esistono  amendue  le  condizioni  indi- 
kbiii  perchè  possa  prodursi  T  infezione  tubercolare  e  la  localizzazione 
neale:  i  bacilli  tubercolari  non  mancano  mai  nell'ambiente  d'una  ca- 
;  e  nei  soldati,  almeno  in  certuni,  esiste  la  disposizione  ad  ammalarsi 
ercolosi  e  specialmente  di  peritonite  tubercolare, 
l'infermo  di  cui  si  parlerebbe  una  Celerina,  che  gli  lasciò  come  postumo 
btarro  gastro-intestinale  cronico  ;  e  si  sa,  dopo  gli  studi  del  G.  Sòe,  che 
ninuita  acidità  o  l'alcalinità  del  succo  gastrico,  permette  la  vita  ai  ba- 
bubercolari,  i  quali  cosi  possono  penetrare  nell'  intestino  e  da  questo  nel 
oneo.  Data  l'esistenza  di  questi  punti  di  minore  resistenza,  e  la  vita 
informo  in  un  ambiente  dove  i  bacilli  della  tubercolosi  non  difettano  mai, 
S  diliicile  comprendere  la  prodazione  dell'infezione  tubercolare  e  la  sua 
izzazione  nel  peritoneo. 

L' autopsia  confermò  la  diagnosi,  e  non  fece  rilevare  l' esistenza  di  qual- 
antico  focolajo  tubercolare  nelle  glandule  intestinali  e  nei  gangli  retro- 
oneali  :  il  processo  tubercolare  si  trovò  limitato  esclusivamente  al  {ferite- 
mancando  negli  altri  organi  l' esistenza  di  lesioni  tubercolari  recenti 
nticbe. 
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Qaesto  caso  clinico  è  la  più  splendida  conferma  d' nn  principio  patogene- 
tico  che  domina  e  determina  la  sintomatologia  dell*  infezione  tabercol^e,  e  che 
può  esprimersi  nel  modo  seguente:  Vagente  infettivo  specifico  della  ttiber colasi 
una  volta  penetralo  neW  organismo,  si  localieea  e  produce  delle  manife- 
stagioni  morbose  iti  quelV  organo  od  in  quegli  organi  che,  per  condieioni 
ereditarie  od  acquistate,  hanno  un  deòole  grado  di  resistenza  organica,  e  che 
rappresentano  (Zlocas  minoris  resistentia  degli  antichi  patologi  e  clinici. 

Il  peritoneo  era  il  punto  debole  del  nostro  infermo  :  percijb  dat^  la  pos- 
sibilità, di  poter  andar  soggetto  airinfezione  tubercolare,  questa  doveva  neces- 
sariamente Ipcalizzarsi  nella  sierosa  peritoneale.  I  bacilli  della  tubercolosi  pe- 
netrando neir  intestino  vengono  assorbiti  pei  linfatici,  e  possono  perciò  arre- 
starsi* nel  peritoneo  e  dar  luogo  allo  sviluppo  della  peritonite  tubercolare. 
Questo  modo  d*  infezione  è  ammesso  e  dimostrato  dal  Comil  e  dal  Banvièr,  i 
quali  hanno  trovato  dei  bacilli  tubercolari  nella  struttura  delle  granulazioni 
peritoneali  e  nei  vasi  e  gangli  linfa^ci. 

Riguardo  poi  alla  limitazione  del  processo  tubercolare  alla  sola  sierosa 
peritoneale  si  può  ammettere  ciò  che  dice  il  Vierordt  (1)  nel  suo  lavoro  sulla 
tubercolosi  delle  sierose,  che  cioè  il  bacillo  della  tubercolosi  dà  origine  ad 
essudati  plastici,  ad  aderenze  e  cicatrici  che  rappresentano  degli  ostacoli  effi- 
caci alla  diffusione  della  malattia,  e  che  permettono  talora  lar  guarigione 
degli  ammalati.  Quindi  il  bacillo  stesso  provoca  1*  obliterazione  delle  aperture 
linfatiche  delle  sierose,  e  s*  oppone  per  conseguenza  a  quei  riassorbimenti  vi- 
rulenti che  danno  luogo  alla  diffusione  e  generalizzazione  dell' infezione 
tubercolare. 


Ottervazione  IL  —  8.  0.,  di  anni  27,  bracciante,  ha  avtito  origine  da 
genitori  ignoti.  Non  ricorda  d*avere  sofferto  delle  ipalattie  degne  d'attenzione. 
Solo  qualche  volta  ha  sofferto  delle  febbri  che  sono  guarite  spontaneamente: 
nel  resto,  ha  goduto  sempre  buona  salute  ed  ha  potuto  attendere  alle  sue  oc-, 
cupazioni. 

Circa  due  mesi  fa  cominciò  ad  avvertire  stanchezza,  malessere,  inappe- 
tenza e  senso  di  peso  all'addome.  Benché  questi  sintomi  lo  molestassero  con- 
tinuamente, e  benché  la  loro  intensità  andasse  crescendo  gradatamente,  Tin- 
fermo  continuò  a  lavorare.  Vedendo  che  le  forze  cominciavano  a  venirgli  meno, 
che  la  nutrizione  scadeva  di  giorno  in  giorno  e  che  il  senso  d'oppressione 
all'addome  ed  il  volume  di  questa  cavità  aumentava,  1*  infermo  venne  all'ospe- 
dale il  15  Luglio  del  1887  dopo  circa  due  mesi  di  decorso  lento  e  progressivo 
della  sua  malattia. 

L' infermo  ha  costituzione  valida,  nntriziode  scaduta,  coloritp  della  cute 
bianco  terreo,  colorito  delle  muccose  pallido.  Non  si  osserva  nulla  di  notevole 
ai  polmoni  ed  al  onore;  solo  i  toni  di  quest'ultimo  sono  molto  deboli. 

(1)  ZeiUchrift  f.  KIìd.  Med.,  t.  XIII,  p.  174.  1887. 
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Adorne  è  tamid»  e  loggerinent»  cascante  sni  lati;  sulla  sua' saperficia 
un  certo  grado  di  torgora  Aella  vene  sottocntanea.  La  palpazione  *  in- 
e  riesca  facile  a  canea  dal  rìl asciarne nto  delta  parete  addominale*.  Con 
assione  il  suona  timpanico  dai  visceri  addominali  si  tMT&  limitato  nella 
ledìa  delle  regioni  epigastrica  ed  ombelicale  :  nel  reato  dell'addome  ei 

I  snono  ottuso:  Vottasità  ed  il  timpanismo  sono  spostabili  a  variano 
iare  della  posizione  dall'  infermo.  Percnotendo  con  ana  mano  sopra  uno 
ichi,  mentre  l'altra  mano  si  trova  distesa  sntl'  altro  Sanco,  si  perce- 
ettainente  la  sensazione  d' un'onda  liquida,  che  partendosi  dal  panto 
si  percnote  va  ad  artare  contro  la  mano  cha  .palpa.  L'orina  b  normale. 
infermo  ha  decubito  dorsale  ed  è  molto  oppresso,  tanto  eh»  si  l^na 
ella  sofferenza  da  cni  è  tormentato.  Ha  inappatanza  e  forte  sensazione 
:  la  digestione  di  qaeì  pochi  cibi  cha  prende  è  difficile  a  ^li  procara 
lì  vampa  allo  stomaco  ed  abbondante  sviluppo  di  gas  :  ha  coprostasi  e 
OTinazione,  La  lingua  i  appiattita  e  discretamente  colorata  in  rosso; 
agliata  in  totta  la  sua  superficie  superiore,  che  petciò  si  presenta  come 

infériDO  si  lagna  solo  d' nn  forte  peso>  all'addome  e  d' ano  stato  di  pro- 
debolezza. La  temperatura  si  aleva  solo  di  pochi  decimi  nelle  ore  sa- 
li polso  ò  regolare,  fì«quenta,  piccolo,  debole  e  compressibile.  Non  ac- 
olori spontanei  all'addome,  ni  la  palpazione  e  la, forte  pressione  sono 
iQti  a  determinarli. 

li  purgativi  %  coi  diuretici  s'ottenne  merito  poco,  perchè  non  s'arrivò  a 
:are  che.  nna  scarsa  eliminazione  di  materie  fecali  e  d'  orina. 
al  progressivo  aggravarsi  di  questi  sintomi  e  dell'ascite,  che  portarono 
conseguenza  reaa,arimento  delle  forse,  l'infermo  cessò  di  vivere. alla  fine 
glio  con  una  temperatura  di  36°,3  senza  che  mai  avesse  accnsatu  la  mi- 
sensaziona  dolorosa  all'addome. 

iWa  necroaeopia  si  trovCi:  leggiero  idrotorace  bilaterale:  discreto  idro- ' 
irdlo:  pleara  a  polmoni  perfettamente  sani:  caore  sano,  ma  con  pareti 
le:  diaEiramma  all'altezza  del  sesto  spazio  iatetcostale  :  circa  cinquo  litri  dì 
lo  siero  fibrinoso  nella  cavità  peritoneale  :  peritoneo  parietale  e  viscerale 
sente  ispessito:  aderenza  di  tutti  gli  organi  addominali  tra  loro  e  col  pe- 
io  parietale  :  disseminazione  di  piccoli  tubercoli  sa  tutta  la  superficie  del 
IMO  parietale  e  viscerale  e  su  tutte  le  psendo  membrane  neoformate  :  la 
sa  gastro-enterica  si  trovò  ispessita  e  congesta. 
Jin  dalla  prima  osservazione  cha  si  fece  en  qnesto  infermo,  si  credette  ad 
Irope  da  cirrosi  atrofica  del  fegato;  ma  l'esame  attento  dì  quest'organo 
notare  che  i  suoi  lìmiti  non  solo- non  erano  diminuiti,  ma  per  giunta 
}  uu  poco  aumentati,  perchè  il  margine  del  fegato  sporgeva  di  circa 
0  ceutjmetrò  dall'arcata  costale.  D'altra  parte  i  precedènti  dell'  infermo 
tlteriore  andamento  della  malattia,  in  cni  s'  ebbe  solo  nn  idrope  ascite 
eto,  accompagnato  da  progressivo  dimagramento  e  da  perdita  delle  forze, 
potevano  andar  d'accordo  con  l'esistenza  di  nna  cirrosi  atrofica  del  fegato. . 

II  tiaaltate  negativo  avutosi  dall'analÌBì  dell'orina  e  la  mancanza  di  le- 
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8Ìoni  cardiache  dì  qualclie  importanza  facevano  escludere  Y  esistenza  di  nn 
ìdrope  ascite  d*origine  renale  o  cardiaca.  Non  si  poteva  nemmeno  parlare  d*  uno 
stato  idroemìco  e  d' un  idrope  ascite  da  idroemia,  perchè  le  prime  sofferenze  dello 
infermo  cominciarono  sull'addome  e  perchè  tutto  il  quadro  clinico  dal  princi- 
pio alla  fine  fu  dominato  da  sintomi  addominali;  mentre  poi  mancavano  tutti 
i  segni  deir  idroemia. 

Esclusa  cosi  resistenza  di  malattie  epatiche  cardiache  e  renali  e  di  stati 
idroemici  che  avessero  potuto  dare  origine  all'ascite,  e  tenendo  solo  conto  delle 
proporzioni  discrete  di  quest'ascite  e  del  modo  con  cui  s'era  prodotta  nello 
infermo,  nonché  dei  sintomi  esclusivamente  addominali  di  cui  questi  si  lagnava, 
ci  credemmo  autorizzati  a  ritenerla  d'origine  puramente  peritoneale. 

Se  però  la  facile  esclusione  di  tutte  le  cause  che  possono  dare  origine 
air  idrope  ascite  faceva  pensare  ad  un' idrope  di  origine  peritoneale  o  perito- 
nitica,  non  si  può  dire  che  nell'infermo  d  siano  stati  i  segni  classici  della 
perìtonite.  Il  dolore  che  non  suole  mancare  mai  in  tutte  le  'peritoniti,  e  che 
unito  ad  altri  sintomi  è  un  segno,  prezioso  dell'esistenza  d'una  lesione  del 
peritoneo,  in  questo  caso  è  mancato  assolutamente:  l'infermo  non  solo  non 
avvertiva  dei  dolori  spontanei  alfaddome,  ma  i  dolori  con  venivano  provocati 
nemuieno  con  la  palpazione  o  con  la  forte  pressione  esercitata  sull'addome. 
Nondimeno,  anche  senza  il  dolore,  e  tenendo  solo  conto  dell'  ascite  discreta, 
e  di  quel  senso  d'oppressione  all'addome  che  costituiva  l'unica  e  la  più  mo- 
lesta sofferenza  dell'infermo,  si  ammise  l'esistenza  d'una  perìtonite  sub-aouta 
e  d*un  idrope  ascite  peritonitica.  Sebbene  il  dolore  addominale  sia  uno  dei 
sintomi  piti  ordinarli  e  più  frequenti  della  perìtonite,  non  è  sempre  necessaria 
la  sna  esistenza  per  poter  fare  in  ogni  caso  la  diagnosi  di  perìtonite:  v*  ha 
dello  peritoniti  che  possono  decorrere  senza  dolore,  e  questo  fatto  dipende  in 
massima  parte  dallo  stato  di  eccitabilità  del  sistema  nervoso  degl'infermi. 

Se  in  principio  ammettendo  l'esistenza  d'una  perìtonite  sierosa  si  poteva 
spiegare  il  qaadro  clinico  dell'infermo,  nell'ulteriore  decorso  della  malattia 
la  semplice  peritonite  sierosa  diveniva  insufficiente.  Nella  peritonite  snb-acuta 
con  versamento  sieroso,  la  quantità  del  liquido  intraperitoneale  suol' essere 
abbondante;  dopo  un  certo  tempo  il  liquido  suole  riassorbirsi  gradatamente 
senza  lasciare  nessuna  conseguenza  nell'infermo.  Ricordo  di  avere  osservato 
nella  clinica  del  Prof.  Tommasi  nn  caso  di  questo  genere  in  una  donna  a 
25  anni;  si  diagnosticò  una  peritonite  sierosa  reumatica,  con  versamento 
abbondante,  e  l'inferma  guarì  dopo  30  giorni  di  degenza  in  clinica  con  i 
purganti,  con  i  diuretici  e  con  le  applicazioni  fredde  sull'addome.  Nel  caso 
nostro  invece  il  liquido  fa  poco  abbondante  e  non  s'assorbì  per  nulla,  i  pur- 
gativi ed  i  diuretici  riuscirono  inutili,  ed  inoltre  l'infermo  aveva  una  leggiera 
febbre  serotina  e  deperìva  continuamente.  La  persistenza  del  liquido  nella 
cavità  peritoneale,  la  leggiera  febbre  serotina  ed  il  continuo  e  progressivo 
deperimento  Organico,  nonché  l'esaurimento  delle  forze,  fecero  ritenere  che 
lungi  dal  trattarsi  d'una  peritonite  semplice  s'avesse  da  fare  con  una^ert- 
tonite  tubercolare  primitiva,  nonostante  che  nel  polmone  o  negli  altri  organi 
non  esistesse  e  nò  fosse  mai  esistita  nessuna  manifestazione  tubercolare. 


.ore  decorso  della  malattia  ed  il  reperto  necroscopico  confermarono  il 
ì  diagnostico  messo  avanti:  qnindi  noi  nostro  infermo  d'ebbe  mi  caao 
lì  peritonite  tubercolare  primitiva.  Certo  è  strano  qneato  modo  (li 
)  e  di  decorrere  delia  peritonite  tubercolare  nel  nostro  infermo,  per 
ita  mancanza  dei  sìntomi  classici  che  soglioDO  prodorsi  in  tatti  i  casi 
fazioni  peritoneali:  nondimeno,  dato  che  questa  possitiilità  paf)  realiz- 
ì  'pratica,  bisogna  tenerla  presento  in  tutti  i  casi  di  malattie  addomi- 
>n  ascite,  che  non  possono  spiegarsi  con  ie  ordinario  cause  morbose  e 
comuni  malattie  idropìgene. 


Msrvaaioiie  IH  -—  A.  S.  di  anni  18,  bracciante,  ha  genitori,  fratelli 

.le  viventi  e  sani.  Dice  di  essere  stato  sempre  bene  in  salnte  e  che  la 
be  malattia  data  dai  primi  di  Agosto  del  1887:  cominciò  con  brividi, 
dolori  addominali  violenti  e  vomiti:  pel  continuo  aggravarsi  di  qne- 
tomi  l'infermo  il  giorno  12  Agosto  si  decise  di  venire  all'ospedale. 
'infermo  ha  costituzione  poco  valida,  nntrizione  scadata,  colore  della 
;i  a  Ilo -terreo,  mucose  apparenti  pallide.  Non  esiste  nnlla  a  carico  dei 
ni  e  del  cnore:  l'addome  si  presenta  leggiermente  tnmido,  le  sne  pa- 
ino fortemente  tese;  il  minimo  toccamente  desta  vivissimi  dolori  all'in- 
;  ta  pressione  fatta  delicatamente  è  molto  dolorosa  e  fa  percepire  una 
esagerazione  del  timpanismo  normale;  tiell'addOme  non  esiate'  nessun 
uento  liquido,  L'orina  si  presenta  coi  caratteri  dell'orina  febbrile. 
l'infermo  deve  stare  forzatamente  nel  decubito  dorsale,  ha  febbre  e  la 
Tatara  a  tipo  regolare  oscilla  tra  38'',&  e  40°  nel  corso  della  giornata, 
ngna  è  appiattita,  arida  e  frastagliata  ed  ha  ì  bordi  e  la  pnnta  inten- 
ite  rossi:  l'infermo  ha  sete,  senso  di  sapore  cattivo,  nausea  e  vomiti; 
i  0  sono  spontanei  o  si  manifestano  dopo  l' introduzione  di  qualche  be- 
li ha  pare  coprostasi.  Si  lagna  di  dolori  spontanei  all'addome  che  gli 
liscono  di  muoversi  liberamente  nel  letto  e  che  lo  tengono  nel  decubit» 
le;  i  detti  dolori,  diffusi  a  tutta  la  parete  addominale,  sono  continui  e 
D  soggetti  a  remissioni  ed  esacerbazieni. 

;;on  l'applicazione  del  ghiriceio  soli' addome,  coi  furgativi,  coi  calmanti 
1  l'alimentazione  liquida  dopo  pochi  giorni  s'ottenne  nn  sensibile  mi- 
amento  nelle  condizioni  dell'  infermo.  Utto  giorni  dopo  il  suo  ingresso 
spedale  la  febbre  era  divonata  intermittente;  l'infermo  si  trovava  compie- 
iUte  apiretico  nelle  ore  del  mattino;  verso  sera  però  avvertiva  un  leggiero 
do  e  la  temperatura  si  elevava  ora  a  33%5  ed  ora  a  39°:  il  vomite  e  la 
ide  sensazione  dolorosa  sull'addome  orano  diminuiti;  l' infermo  vomitava  ra- 
>nte  e  si  lagnava  solo  d'un  dolore  sordo  e  profondo  sull'addome:  la  palpazione 
va  farsi  con  maggior  facilità  di  prima,  ma  persisteva  ancora  nna  fort«  ten- 
e  dei  mascoli  addominali,  ed  esercitando  una  leggiera  pressione  in  tutti  i 
li  della  parete  addominale  l' infermo  avvertiva  un  senso  di  dolore.  Con  l'andar 
tempo  il  vomito  scomparve  completamente,  l'appetito  ritorni)  in  parte,  la 


•  « 
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defecazione  si  cominciò  a  regolarizzare;  però  nell^  4>re  serotìne.non  cessava  ' 
di  notarsi  nn  certo  grado  di  elevazione  termica  (87^9-38°),  Io  stato  d^lla 
nutrizione  andava  depei^endo  lentamente  e  le  forze  non  ri tomayano,  nonostante 
che  r infermo  si  alimentasse  bene;  inoltre  si  lagnava  di  qnalche  dolore  ad- 
dominale e  di  un  certo  senso  di  pressione  diffoso  in  tntta  la  parete  addomi-  '•' 
naie,  e  talora  avvertiva  pare  delle  sensazióni  di  stiramento  in  punti  •  ditersi 
dell*  addome.  Il  ripetuto  esame  degli  organi  respiratorìi  non  feoe  tiotara  la 
esistenza  di  nessuna  alterazione  di  questi  organi:  1* infermo  benchò  incom- 
pletamente guarito  volle  lasciare  T  ospedale  il  giorno  15  Settembre. 

Bientrato  noi  primi  di  Novembre  raccontò  d*essere  stato  discretamente  bene 
per  un  mese  e  d*  aver  potuto  anche  attendere  al  suo  mestiere;  ma  che  d(^,  à 
causa  del  ridestarsi  4el  dolore  addominale,  della  ricomparsa  della  .febbre  e  del 
continuo  progredire  della  'stanchezza  e  del  dimagramento  fu  obbligato  a  met- 
tersi a  letto  ed  a  ritornare  air  ospedale. 

L'infermo  6i  presentò  in  uno  stato  di  profonda  denutrizione:  i  polmoni 
ed  il  cuore  sono  sani,  T  addome  non  è  tumido  ma  presenta  una  grande  ten- 
sione nella  sua  parete  anteriore.  La  palpazione  ò  dolorosissima,  e  con  la  percus- 
sione semplice  o  palpata. non  si  riesce  a  costatare  r  esistenza  di  qualsiasi  ver-* 
samento  nella  cavita  peritoneale.  Esiste  inappetenza  e  *  leggiero  ^eoso  di 
nausea;  ma  quei  pochi  alimenti  che  T infermo. può  introdurre  non  sono  vo- 
mitati ;  esiste  pure  coprostasi  ostinata.  La  temperatura  s*  eleva  solo  nelle  ore 
pomeridiane,  e  raramente  oltrepassa  i  89^:  nel  corsQ  della  notte  T  infermo^» 
soggetto  a  profusi  sudori.  Il  dolore  addpminale  è  forte  e  continuo;  diviene  più 
intenso  nel  corso  della  notte,  tanto  che  quasi  tutte  le  notti  si  è  obbligati  a 
fargli  delle  injezioni  di  morfina.  Il  polso  è  piccolo  e' retratto,  frequente  e  de- 
bole. Il  dimagramento  progredisce  continuamente,  e  le  forze  cominòano  a  ve- 
nir meno.  I  dolori  deU*  infermo  divenivano  se^lpre  ^ìfi  intensi  e  più  molesti, 
e  d'altra  parte  non  sentivano  più  razione  dei  calmanti  più  efficaci;  il  di- 
magramento e  r  esaurimento  sempre  crescenti  ridussero  T  infermo  in  uno  stato 
deplorevolissimo.  La  morte  avvenne  alla  fine  di  Novembre. 

L' autopsia ^éCQ  notare:  integrità  degli  organi  iorsi.cicì: peritonite tuber^ 
colare  diffusa  :  nella  cavità  peritoneale  completamente  obliterata  a  causa  dello 
vaste  e  numerose  aderenze  che  esistevano  tra  il  peritoneo  e  tutti  gli  organi 
addominali,  non  si  trovò  nessun  versamento  liquido. 

Anche  questo  caso  non  è  privo  d*  importanza,  a  causa  dello  speciale  an- 
damento della  malattia.  L'infermo  venne  air  ospedale  coi  segni  d'una  peri- 
tonite acutissima;  però  benché  dopo  un  certo  numero  di  giorni  i  sintomi  acuti 
fossero  scomparsi,  V  infermo  non  per  questo  potò  dirsi  guarito.  Quindi  non  può 
parlarsi  d'una  vera  e  propria  intermissione  della  malattia,  ma  d'  una  sem- 
plice remissione  :  finito  lo  stato  acuto  restarono  dei  postumi  (senso  di  prò-  . 
fonda  dolorabilità  all'addome,  febbre  serotina  con  sudori  notturni^  lento  e 
progressivo  dimagramento).  Questo  notevole  miglioramento  fece  credere  all'  in- 
fermo in  una  completa  ed  assoluta  guarigione  :  e  nonostante  i  nostri  contrarii  con- 
sigli, volle  lasciare  Tospedale  e  riprendere  le  sue  occupazioni.  Più  tardi  p^r^ 
i  sintomi  della  malattia  peritoneale  si  risvegliarono  con  una  veemenza  in^- 
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e  1*-  infermo  ritornato  all'  ospedale  morì  coi  più  acerbi  dolori  perito- 
ando  si  trovava  nel  più  profondo  st^to  di  denutrizione  e  di  marasma. 
>rima  invasione  dei  bacilli  della  tabercolosi  nel  peritoneo  del  nostro 
produsse  i  sintomi  classici  della  peritonite  acuta;  quindi  in  questo 
triodo  della  malattia  non  era  possibile  formarsi  un  concetto  chiaro 
:a  natura  della  peritonite  di  cui  V  infermo  era  affetto. 
o  la  scomparsa  dei  sintomi  acuti,  e  qaando  restarono  dei  postumi  che 

0  compatìbili  con  l'esistenza  d*una  semplice  peritonite  acuta,  comin- 
iscere  il  sospetto  della  peritonite  tubercolare:  la  febbre  serotina,  i 
lottnrni»  il  continuo  senso  di  peso,  di  profondo  dolore  e  stiramento 
}me,  nonché  il  lento  e  progressivo  dimagramento,  senza  che  d'altra 
>iste8sero  alterazioni  nei  polmoni  od  in  altri  organi,  erano  dei  dati 
ositivi  per  ritenere  che  in  realtà  s*  aveva  da  fare  con  una  peritonite 
Lare.  La  remissione  dei  sintomi  della  malattia  e  non  la  completa  scom- 
la  loro  ricomparsa  violenta  e  l' ulteriore  decorso  della  malattia  confer- 

1  il  giudizio  diagnostico  che  fu  pure  confermato  dai  reperto  necroscopico. 
Qcanza  di  lesioni  tubercolari  in  altri  organi  ed  in  altri  tessuti  fa  rite- 
e  anche  in  questo  caso  clinico  s' ebbe  da  fare  con  una  forma  dì  peritonite 
ilare  primitiva,'\n  cui  la  sfera  d'azione  del  bacillo  della  tubercolosi  si 
esclusivamente  al  peritoneo. 


III. 

Dalle  tre  osservazioni  riportate  si  rileva  chiaramente  come 
jritonite  tubercolare  può  essere  talora  una  manifestazione 
itiva  della  tubercolosi:  quindi  perchè  un  individuo  divenga 
•mo  di  peritonite  tubercolare  non  è  mestieri  né  necessario 
usta  tubercolosi  negli  altri  organi;  basta  solo  che  il  bacillo 
rcolare,  penetrato  dall'esterno,  vada  a  prender  domicilio  nel 
toneo,  e  che  questa  sierosa  abbia  la  disposizione  ad  am- 
arsi di  processi  di  natura  tubercolare. 
L'osservazione  clinica  dimostra  quotidianamente  l'esistenza  di 
forme  di  peritonite  tubercolare:  la  prima  si  manifesta  in  indi- 
lli non  tubercolosi  e  che  non  hanno  ereditato  nessuna  "disposi- 
le alla  tubercolosi,  e  va  perciò  col  nome  di  peritonite  tuberco- 
e  primitiva;  la  seconda  invece  si  sviluppa  in  soggetti  già  tu- 
colosi  e  va  perciò  col  nome  éìperitorUte  tubercolare  secondaria. 
Ila  peritonite  tubercolare  primitiva  il  bacillo  della  tubercolosi  pe- 
brando  nell'organismo  per  una  delle  vìe  ordinarie  (polmoni,  vie  di- 
stive] è  assorbito  dai  linfatici  o  dai  vasi  sanguigni  e  per  mezzo 
questi  arriva  nel  peritoneo,  dove,  trovando  le  condizioni  op- 
irtune  al  suo  sviluppo  ed  alla  sua  vita^  dà  orìgine  all'  infiam- 
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inazione  tubercolare  del  peritoneo.  In  questo  caso  la  malattia  si 
produce  per  infezione  dall'esterno:  né  ciò  deve  far  meraviglia, 
perchè  il  bacillo  della  tubercolosi,  a  causa  della  grande  diffusione 
di  questa  malattia^  si  trova  in  ogni  luogo,  e  perchè  oramai  nes- 
suno mette  in  dubbio  la  contagiosità  della  tubercolosi.  In  altro 
lavoro  (1)  ho  dimostrato  che  oggi  non  s'ha  più  il  diritto  dì  par- 
lare d'una  ^ì's^  ereditaria,  dopo  la  dimostrazione  che  s'è  fatta 
della  natura  infettiva  di  questa  malattia^  e  della  natura  vivente 
della  sua  causa  patogena.  Perciò  non  si  può  più  parlare  d'una 
tisi  ereditaria,  ma  sempre  d'una  tisi  acquisita:  nascendo  da 
genitori  tisici  si  può  ereditare  non  la  tisi  in  atto,  ma  la  disposi- 
zione ad  ammalare  di  tisi,  dato  che  si  viva  in  mezzo  a  tisici  od  in 
un  ambiente  dove  altra  volta  ci  furono  a  dimorare  per  lungo  tempo 
dei  tisici,  e  che  non  fu  convenientemente  disinfettato.  La  dispo- 
sizione (ereditaria  od  acquisita)  ad  ammalarsi  di  tisi  consiste  in 
un  debole  gcado  di  resistenza  organica,  che  è  inerente  ora  a  tutto 
l'organismo  ed  al  complesso  dell'organizzazione,  ed  ora  a  qualche 
organo  che  perciò  può  ritenersi  il  locus  minoris  residentiae.  È 
naturale  quindi  che  uno  di  questi  organismi,  pur  non  avendo 
ereditata  là  tisi,  se  viene  ad  esporsi  all'agente  infettante  di  questa 
malattia,  deve  necessariamente  divenire  tubercoloso,  e  la  tuberco- 
losi si  localizza  primitivamente  in  quell'organo  od  in  quegli  oi*- 
gani  che  sono  meno  resistenti  all'azione  patogena  del  bacillo  tu- 
bercolare. Perciò  ora  si  avrà  una  bronco-polmonite  tubercolare, 
ora  una  pleurite,  una  peritonite  ed  una  meningite  tubercolare 
primitiva,  secondoché  il  punto  di  minore  resistenza  si  trovi  nei 
polmoni,  nella  pleura,  nel  peritoneo  e  nelle  meningi.  Negl'in- 
fermi di  peritonite  tubercolare  raramente  si  costatano  dei  prece- 
denti ereditari  di  tubercolosi  (Clémont).  Questo  fatto  è  d'accordo 
con  l'osservazione  giornaliera  e  con  l'asserzione  del  GrisoUe,  il 
quale  afferma  che  quasi  sempre  la  peritonite  tubercolare  si  mani- 
festa primitivamente  e  nelle  migliori  condizioni  di  salute.  La  pe- 
ritonite tubercolare  primitiva  è  dunque  un'infezione  dell'organi- 
smo. Nei  casi  di  peritonite  tubercolare  secondaria,  che  avvengono 
in  soggetti  già  tubercolosi,  si  ha  sempre  da  fare  con  un  auto-^in- 
fezione  dell'organismo  :  i  bacilli  della  tubercolosi  dall'organo  o  da- 
gli organi  in  cui  si  trovano,  e  che  sono  perciò  i  primi  focolaj 
infettivi  della  malattia,  possono,  a  lungo  andare,  penetrare  nel 


(1)  CiUBAU.  <(  L'eredità  neUa  Tisi  Polmonare.  >  Firenze,  Lo  Sperimentale,  1884. 
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sanguigno  ed  essere  cosi  trasportati  per  tutto  l'organi* 
'  intende  bene  che  in  questo  caso,  se  il  peritoneo  ha  dispo- 

ad  ammalarsi  di  tubercolosi,  i  bacilli  si  fermano  in  que- 
»rosa^  e  vi  producono  delle  alterazioni  morbose,  che  ora  si 
IO  ad  una  semplice  erazione  tubercolare  (tubercolosi  del 
leo)  ed  ora  ad  un  processo  infiammati vo  specifico  del  peri- 
[peritontte  tuibercolare).  La  perilonUe  ttibercolare  secondaria 
lue  un'auto-infezione  dell'organismo,  che  presuppone  Tesi- 
,  d' un' infezione  tubercolare  primitiva  localizzata  in  altri 

» 
L. 

a  peritonite  tubercolare  primitiva  é  una  malattia  abbastanza 
snte  :  molti  casi  df  peritonite  che  ordinariamente  s'attribuì- 

alle  comuni  cause  reumatiche  sono  di  natura  tubercolare: 
bi  è  noto  che  degl'infermi  che  vanno  soggetti  alla  peritonite 
solo  pochissimi  guariscono  completamente;  la  maggior 
,  dopo  cessata  la  violenza  dei  sintomi  acuti,  cadono  nel  ma- 
si e  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  muoiono  consunti» 
li  in  ogni  caso  di  peritonite  primitiva  reumatica  bisogna 
re  tener  presente  la  possibilità  che  può  aversi  da  fare  con 
forma  d' infiammazione  tubercolare  del  peritoneo  ;  nel  giudizio 
3stico  non  bisogna  dimenticare  qfuesto  dato  importante  per 
correre  il  pericolo  d'essere  smentiti  dall'esito  della  malattìa, 
•no  alle  cause  che  concorrono  a  produrre  la  peritonite  tuber- 
ie si  sa  poco  di  positivo:  in  uno  degl'infermi,  di  cui  s'è  ri- 
ata  la  storia,  si  parla  di  una  precedente  Celerina,  che  lasciò 
rritazione  cronica  della  mucosa  gastro-enterica:  ciò  significa 
i  disturbi  0  le  malattie  gastro-enteriche  possono  essere  una 
la  cha  favorisce  la  localizzazione  peritoneale  della  tubercolosi, 
stesso  deve  dirsi  pei  traumi  sulla  parete  addominale,  per  ana- 
a  di  quanto  succede  al.  ginocchio,  in  cui  un  colpo  determina 
;erti  soggetti  la  produzione  del  gonartrocace  o  della  gonar- 
e  tubercolare.  Le  cause  reumatizzanti  possono  essere  pure 
3aci. 

Àmendae  i  sessi  sono  ugualmente  disposti  ad  ammalarsi  di 
itonite  tubercolare  primitiva.  L'età  in  cui  suole  di  preferenza 
nifestarsi  la  malattia  à  quella  dai  15  ai  90  anni:  ciò  non  to- 
e  però  che  prima  o  dopo  di  questi  limiti  possano  aversi  casi 
peritonite  tubercolare  primitiva.  Dei  tre  infermi  di  cui  s'è 
ciato,  uno  aveva  18  anni,  uno  24,  ed  uno  27  anni.  La  perito- 
te  tubercolare  primitiva  è  anche  frequente  nei  bambini,  ed  ha 
la  parte  importante  come  elemento  costitutivo  di  quel  quadro  cli'^ 
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nico  che  va  col  nome  dì  tubercolosi  degli  organi  addominali  0  di 
tabe  meseraica. 

Il  mestiere,  in  tanto,  può  contribuire  alla  produzione  di  questa 
malattia,  in  quanto  può  esser  causa  d'irritazione  più  0  meno  di- 
retta del  peritoneo:  quindi  le  persone  che  sono  continuamente 
esposte  per  ragione  di  mestiere,  al  freddo,  all'umido  ed  all'in- 
temperie, coloro  che  per  stare  continuamente  curvi  con  la  persona 
(contadini,  braccianti  ecc.)  esercitano  una  continua  pressione  sul 
peritoneo,  e  coloro  che  si  stringono  allo  addome  (militari)  vanno 
più  degli  altri  soggetti  alle  infiammazioni  del  peritoneo  e  perciò 
alla  localizzazione  del  bacillo  specifico  della  tubercolosi  nella  sie- 
rosa peritoneale. 

Il  mestiere,  l'età  ed  il  sesso  sono  delle  cause  coadiuvanti  la 
produzione  della  malattia:  perchè  questa  possa  prodursi  è  me- 
stieri da  una  parte  che  il  peritoneo  abbia  la  disposizione  ad  am- 
malarsi, e  dall'altra  che  nell'organismo  penetri  in  un  modo  qua- 
lunque il  bacillo  della  tubercolosi  e  vada  a  localizzarsi  nel  pe- 
ritoneo. 

Nella  sintomatologia  della  peritonite  tubercolare  non  vi  ha 
nulla  di  speciale  che  la  distingua  dalle  forme  ordinarie  della  pe- 
ritonite; perciò  non  vale  la*  pena  di  descrivere  il  quadro  clinico 
co)npleto  della  malattia.  Piuttosto  è  necessario  intrattenersi  un 
poco  sul  decorso  e  sull'andamento  di  essa,  per  vedere  se  si  pos- 
sano avere  dei  criterii  diagnostici  che  ci  mettano  in  grado  di  ri- 
conoscerla. 

La  peritonite  tubercolare  può  essere  aciUa,  sub-acuta  e  cro- 
nica. La  forma  acuta  si  manifesta  come  ogni  altra  peritonite 
acuta:  brivido  e  fefcbre,  forti  dolori  addominali,  vomiti  ripetuti, 
meteorismo,  coprostasi.  I  sintomi  acuti  possono  durare  da  8  a  15 
giorni;  ma  poi  si  moderano,  senza  però  scomparire  completa- 
mente. In  questo  caso  possono  darsi  due  possibilità,  0  s'ha  un 
miglioramento  che  può  simulare  la  completa  guarigione,  ma  che 
lascia  però  un  certo  grado  di  dolorabilità  dell'addòme,  dei  disturbi 
gastro-enterici,  ed  uno  strato  di  profonda  denutrizione  e  debo- 
lezza; oppure  i  sintomi  acuti  migliorano  ma  non  finiscono,  e  la 
malattia  passa  allo  stato  sub-acuto  e  continua  a  mantenersi  tale 
per  tutto  il  resto  della  vita  dell'infermo.  Nel  primo  caso  s'ha 
una  vera  intermissione  della  malattia,  tanto  che  gl'infermi  pos- 
sono essere  in  grado  di  riprendere  le  loro  occupazioni  (Osserv.  III); 
ma  dopo  un  certo  tempo  i  sintomi  della  malattia  ritornano  con 
maggior  violenza  e  gl'infermi  possono  questa  volta  restare  vit- 
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3i  muore  pei  progressi  delia  denutrizione  e  dell'esaurimento. 
>  speciale  andamento  dimostra  che  i  sintomi  dell' infiamma- 
SLCuta  del  peritoneo,  quando  questa  infiammazione  è  di  na- 
iibercolare,  possono  moderarsi  talmente  da  far  credere  in 
)mpleta  guarigione,  e  che  dopo,  il  risvegliarsi  della  malattia 

dovuto  ad  una  recidiva,  ma  bensì  ad  una  riacutizzazione 
ocesso  infiammatorio  tuttavia  esistente.  La  guarigione  in- 
sta, il  rìacutìzzarsi  dei  sintomi  peritoneali,  la  denutrizione 
aurìmento  progressivo  degl'infermi,  sono  dei  dati  molto 
>si  per  la  diagnosi  della  peritonite  tubercolare. 
[el  secondo  caso  invece,  dopo  che  i  sintomi   acuti   (vomiti, 

all'addome,  febbre)  cominciano  a  moderarsi,  l'Infermo  ad 
di  ciò  non  avverte  che  yn  grado  appena  sensibile  di  miglio- 
ito  :  ì  dolori  benché  miti,  continuano  sempre  a  tormentarlo, 
)bre  o  diviene  remittente  con  forti  remissioni,  (37*,6-38',5) 
termittente,  il  dimagramento  progredisce  continuamente,   le 

diminuiscono  gradatamente,  i  disturbi  gastro-enterici  non 
ono  meno;  inoltre  può  prodursi  un  versamento  liquido  nella 
à  peritoneale,  che  col  tempo  può  acquistare  delle  proporzioni 
stanza  notevoli.  Gl'infermi  sogliono  morire  pei  progressi  del 
ismo  e  della  consunzione.  Anche  in  questo  caso  si  hanno  dei 
rii  abbastanza  precisi  sui  quali  si  può  sostenere  l'esistenza 
a  peritonite  tubercolare:  e  la  2*  osservazione,  riportata  in 
;to  lavoro,  ò  un  classico  esempio  di  questo  speciale  andamento 
i  malattia.  La  forma  acuta  della  peritonite  tubercolare  dunque 

modera  al  punto  da  simulare  una  vera  guarigione,  e  per  ria- 
zzarsi  dopo  un  certo  tempo  (uno  o  due  mesi)  mettendo  ter- 
e  in  questo  modo  alla  vita  degl'infermi;  oppure  passa  allo 
0  sub-acuto^  e  lentamente  ma  continuamente  produce  negl' in- 
ai il  marasma,  l'esaurimento  delle  forze  e  la  morte.  Nell'uno 
ell'altro  caso  però  é  notevole  il  fatto  che  i  sintomi  della  ma- 
la non  finiscono,  e  che  in  modo  più  o  meno  lento  progredì- 
QO  continuamente  sino  a  produrre  la  morte  degl'  infermi. 

Nella  forma  suò-^ciUa  i  sintomi  della  malattia  non  hanno 
violenza  della  forma  acuta  :  si  comincia  con  l'avvertire  una 
isazione  di  peso  all'addome,  dei  dolori  vaghi  ma  tollerabili  su 
;ta  la  superficie  addominale,  dei  disturbi  gastro-enterici  (inap- 
tenza,  tendenza  al  vomito,  coprostasi  ecc.);  nelle  ore  serotine 
Die  anche  comparire  un  certo  grado  di  freddo  con  brivido  che 
Ila  notte  finisce  con  sudore.  Questi  sintomi,  in  principio,  sono 
mpatibili  con  uno  stato  di  relativo  benessere  degl'  infermi,  che 
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sino  ad  un  certo  punto  possono  continuare  ad  attendere  alle  loro 
occupazioni:  T infermo  della  2^  osservazione  lavorò  per  quasi  due 
mesi  dopo  il  primo  manifestarsi  dei  sintomi  addominali.  Gradata* 
mente  però  i  sintomi  divengono  sempre  più  intensi:  nel  tempo- 
stesso  può  prodursi  un  versamento  liquido  nella  cavità  perito- 
neale; le  forze  cominciano  a  mancare,  il  dimagramento  progre- 
disce continuamente^  e  gl'infermi  dopo  due  0  tre  mesi  di  soffe- 
renze muoiono  in  uno  stato  profondo  di  marasma  e  di  esau- 
rimento. 

Nell'infermo  della  2^  osservazione,  che  ebbe  una  forma  sub- 
acuta di  peritonite  tubercolare^  mancò  il  vero  e  classico  quadro 
clinico  di  questa  malattia  :  l'infermo  si  lagnava,  ò  vero^  di  disturbi 
vaghi  sull'addome  (peso,  oppressione,  stiramenti)  ma  non  ebbe^ 
mai  dolori  spontanei^  e  né  i  dolori  potevano  venir  provocati  con 
la  pressione.  Però  tenendo  conto  della  limitazione  delle  sofferenze 
dell'infermo,  della  discreta  quantità  di  liquido  esistente  nella  ca-. 
vita  peritoneale,  e  del  progressivo  dimagramento  che  non  poteva 
essere  spiegato  da  nessun  altro  stato  morboso,  non  esistendo  ne- 
gli altri  organi  delle  lesioni  degne  di  nota,  non  fu  difficile  fare 
la  diagnosi  di  sede  e  di  natura  della  malattia.  Certo  il  dolore  è 
un  segno  prezioso  nelle  malattie  del  peritoneo;  ma  dato  che  il 
dolore  manchi^  per  speciali  condizioni  individuali,  se  esistono  gli 
altri  sintomi  caratteristici^  si  è  ugualmente  autorizzati  ad  ammet- 
tere una  malattia  peritoneale. 

All'esame  fisico  dell'addome  si  suole  riscontrare  per  lo  più 
un  certo  grado  di  tumefazione  di  questa  cavità,  dovuta  od  a  gas 
raccolti  nell'intestino  od  a  liquido  raccolto  nella  cavità  perito- 
neale ;  un  certo  grado  di  tensione  della  parete  addominale,  una 
dolorabilità  più  0  meno  viva  secondo  i  casi  alla  palpazione  ed 
alla  pressione  eseguita  sull'addome,  ed  un'ottusità  spostabile,  più 
o  meno  estesa  secondo  la  maggiore  0  minore  quantità  di  liquido 
che  può  esistere  nella  grande  cavità  del  peritoneo.  Per  la  dia- 
gnosi di  questa  forma  di  peritonite  tubercolare  bisogna  tener 
conto  dei  sintomi  fisici  e  funzionali  dell'addòme  e  della  mancanza 
di  altri  stati  morbosi  di  cui  potrebbe  essere  la  manifestazione, 
del  decorso  continuo  e  lentamente  progressivo  della  malattia,  e 
del  continuo  e  progressivo  marasma.  Quest'andamento  speciale 
non  é  spiegabile  che  con  la  sola  esistenza  d'una  peritonite  spe- 
cifica tubercolare;  la  peritonite  semplice  ha  un  decorso  diverso, 
e  lungi  dal  portare  come  conseguenza  il  marasma  e  la  morte  de- 
gl' infermi  può  finire  con  la  guarigione.   Non   sempre  11   quadro 
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>  della  peritonite  tubercolare  resta  isolato:  talora  a  lungo 
^  si  possono  avere  delle  localizzazioni  tubercolari  alla  pleura 
^he  ai  polmoni  :  ed  in  questo  caso  le  lesioni  secondarie  pos- 
iecorrere  rapidamente  ed  accelerare  Tegito  fatale  della  ma- 
.  Anche  nella  peritonite  tubercolare  subacuta  si  possono 
.  vedere  dei  periodi  di  remissione:  dopo  un  decorso  di  30  a 
>rni  della  malattia  i  dolori  addominali,  i  disturbi  digestivi 
marasma  possono  arrestarsi  temporaneamente;  gl'infermi 
QO  riacquistare  l'appetito,  rimettersi  in  forza  -e  ritenersi 
ti;  ma  dopo  un  certo  tempo  i  sintomi  addominali  si  riaccen- 

e  dopo  un  periodo  più  o  meno  lungo  finiscono  col  produrre . 
:>rte  degl'infermi.  Per  conseguenza  nella  forma   sub-acuta 

peritonite  tubercolare  si  può  avere  ora  un  decorso  continua 
>gressÌYO^  ed  ora  un  decorso  con  dei  periodi  di  miglioramento 

>  meno  lunghi,  in  seguito  a  cui  la  malattia  riprende  il  suo 
nino  fatale,  che  s'arresta  solo  con  lo  spegnersi  della  vita  de- 
fermi. 

La  forma  cronica  della  peritonite  tubercolare  ha  lo  stesso  an- 
snto  della  forma  sub-acuta;  differisce  solo  per  la  durata  più 
a  che  suole  avere  (3  o  4  mesi)  per  la  lentezza  maggiore  con 
ha  luogo  lo  sviluppo  del  quadro  sintomatologico,  e  per  la 
canza  della  febbre,  almeno  per  un  certo  tempo.  Anche  in 
ta  forma  possono  aversi  degli  stati  di  miglioramento;  ma 
per  questo  il  decorso  della  malattia  viene  modificato  nella  sua 
nza  e  nei  risultati  che  deve  necessariamente  produrre. 
Per  la  diagnosi  della  peritonite  tubercolare  primitiva  bisogna 
ir  presenti  certi  dati  che  sono  della  massima  importanza.  L'età 
r  infermi  è  degna  della  più  alta  considerazione  :  se  quindi  la 
attia  si  sviluppa  in  individui  giovani  (15  a  30  anni)  od  in  barn- 
i  si  può  sospettare  fondatamente  la  sua  natura  tubercolare. 
lUra  parte  bisogna  seguire  con  attenzione  il  decorso  della  ipa- 
Uà  :  se  s' ha  da  fare  con  una  peritonite  acuta  che  dopo  dieci  o 
indici  giorni  non  risolve,  ma  passa  invece  allo  stato  sub-acuto 
conico,  e  lentamente  e  progressivamente  produce  neir  infermo 
profondo  stato  di  marasma,  s'ha  tutto  il  diritto  di  sospettare  una 
ritonìte  di  natura  tubercolare.  Inoltre  se  i  sintomi  peritonitici 
[ninciano  lentamente,  senza  le  solennità  fenomenali  della  forma 
Qta,  ma  progrediscono  continuamente  senz'arrestarsi  mai,  od 
restandosi  solo  temporaneamente  per  poi  riprendere  il  loro  cam- 
iDO,  e  se  d' altra  parte  con  tutte  le  risorse  diagnostiche  di  cui 
dispone  non  s*  arriva  a  trovare  una  causa  potente  che  renda  ra- 
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gione  del  continuo  e  progressivo  deperimento  organico  dell'infermo 
si  può  spiegare  tutta  con  V  ammettere  una  peritonite  tubercolare. 
-  Quindi  in  ogni  caso  di  peritonite  acuta,  sub-acuta  e  cronica 
che  si  manifesti  nei  bambini  o  negl'  individui  giovani,  in  cui  prima 
dei  sintomi  peritonitici  non  si  sono  avute  delle  manifestazioni  tu- 
bercolari, se  questa  peritonite,  invece  d'arrestarsi  o  di  guarire, 
progredisce  continuamente  od  a  varie  riprese  producendo  neir  or- 
ganismo dell'infermo  un  profondo  stato  cachettico  che  suol'  essere 
la  causa  della  morte,  si  può  fondatatnente  ammettere  la  natura 
tubercolare  dell'infiammazione  peritoneale. 

La  diagnosi  della  peritonite  tubercolare  secondaria  ò  molto 
meno  difficile  della  forma  primitiva  :  tutte  le  volte  che  in  un  tuber- 
coloso qualunque,  si  sviluppino  i  segni  d'  un'  infiammazione  del  pe- 
ritoneo, si  può  con  sicurezza  dichiarare  la  natura  tubercolare  di 
questa  peritonite. 

La  durata  della  peritonite  tubercolare  primitiva  non  suol'essere 
molto  lunga:  in  generale  può  dirsi  che  oscilli  tra  due  e  sei  mesi: 
il  corso  può  essere  continuo  ed  intermittente:  talora  però  si  osser- 
vano dei  periodi  in  cui  i  sintomi  della  malattia  finiscono  comple- 
tamente, per  risvegliarsi  a  breve  od  a  lunga  scadenza. 

La  prognosi  è  sempre  infausta  :  sinora  nessuno  di  quest'  in- 
fermi, lasciato  a  sé  stesso,  s' é  potuto  salvare:  la  morte  suole  avve- 
nire 0  per  progressi  dello  stato  cachettico  o  per  V  aggravarsi  con- 
tinuo dei  sintomi  peritonitici,  od  anche  per  qualche  localizzazione 
secondaria  del  processo  tubercolare  (bronco-polmonite,  pleurite,  me- 
ningite) che  può  anche  accelerare  l'esito  fatale.  Ciò  non  esclude 
però  che  qualche  inférmo  possa  salvarsi. 

La  terapia  medica  ò  impotente  ad  arrestare  od  a  modificare 
l'andamento  della  peritonite  tubercolare  primitiva  :  quindi  non  e'  ò 
da  illudersi  né  da  contare  su  nessun  metodo  di  cura  interna;  gl'in- 
fermi muojono  ad  onta  delle  cure  le  più  efilcacì  e  le  più  razionali. 
Nella  forma  acuta  della  peritonite  tubercolare  si  deve  usare  lo 
stesso  metodo  di  cura  che  è  indicato  nella  semplice  peritonite 
acuta:  quindi  le  bagnature  fredde  sull'addome,  l'alimentazione  li- 
quida,  il  sanguisugio  locale,  il  calomelano  ecc.  Nelle  altre  forme  la 
unica  indicazione  cui  bisogna  soddisfare  ò  quella  che  si  propone  di 
sostenere,  nei  limiti  del  possibile,  le  .forze  degli  ammalati,  fino  a 
quando  la  vita  potrà  mantenersi. 


*    . 
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IV. 


/esistenza  della  peritonite  tubercolare  primitiva^  derivante 
divamente  da  un'  infezione,  in  cui  l' agente  infettante  che  pene- 
eir  organismo  si  localizza  direttamente  nella  sierosa  périto- 
,  che  per  un  dato  tem)[)0  0  pei*  sempre,  può  rappresentare 
ca  e  sola  località  in  cui  esistono  delle  manifestazioni  tuberco- 
è  degna  d' esser  presa  nella  più  alta  considerazione,  non  solo 
)unto  di  vista  clinico  ma  anche  da  quello  terapeutico.  Sebbene 
re  casi  qui  riportati  di  peritonite  tubercolare  nessuno  si  sia 
ito,  ciò  non  vuol  dire  che  la  malattia  sia  assolutamente  in- 
bile ed  inesorabilmente  fatale.  É  possibile  che  ad  una  data 
a,  e  per  condizioni  non  ancora  determinate,  i  bacilli  tuberco- 
muojano,  e  che  i  tubercoli  s' atrofizzino,  in  modo  da  ottenersi 
imulacro  di  guarigione. 

Il  Vicrordt  (1)>  siccome  s'è  detto  avanti,  non  è  alieno  dal 
lere  che  nelle  sierose  affette  da  infiammazioni  tubercolari  si 
ano  produrre  degli  essudati  plastici,  delle  aderenze  e  delle 
;rici,  che  oltre  a  circoscrivere  la  malattia  alla  località  in  cui 
)rimitìvamente  sviluppata,  possono,  entro  dati  limiti,  determi- 
I  la  guarigione  degli  ammalati. 

I  progressi  fatti  dalla  chirurgia  dopo  l'introduzione  e  la  diffu- 
e  della  medicatura  antisettica,  au,torizzano  a  tentare  delle  ope- 
oni  che  prima  0  non  si  facevano,  0  si  facevano  in  linea  ecce- 
ale  :  è  per  questa  ragione  che  oggi  la  laparotomia  é  divenuta 
operazione  comunissima,  e  si*  tenta  in  tutti  i  casi  in  cui  si 
le  di  poter  giovare  agli  ammalati.  Non  bisogna  meravigliarsi 
adi  se  la  chirurgia  portò  oggi  i  suoi  efiìcaci  soccorsi  nelle 
[toniti  purulente  ed  anche  nelle  peritoniti  tubercolari.  Lo  Stu- 
ski  (2)  fece  la  laparotomia  seguita  da  lavande  di  glicerina 
acido  borico  (4  7o)  ^^  una  bambina  di  12  anni  affetta  da  peri- 
ite  tubercolare;  in  seguito  a  quest'operazione,  benché  si  fos- 
3  verificati  degli  accidenti  lo  stato  dell'inferma  migliorò  e  la 
ore  cessò  completamente. 


l)  ViCftORDT.  Loco  citato. 

3}  Studbnsei.  Baashsohnitt  wegen    eitrlger  peritoniUs.  (Chlr.  Westnik.  Novem- 
1865J. 
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Il  Naumann  (1)  descrive  pure  due  casi  simili  su  cui  fece  la 
laparotomia:  nel  primo  caso  si  trattava  d'una  donna  a  23  anni, 
inferma  da  due  anni»  che  aveva  ascite  voluminosa;  fatta  la  lapa- 
rotomìa venne  fuori  il  liquido  e  si  trovò  il  peritoneo  seminato  di 
tubercoli;  si  fece  la  sutura  e  la  medicatura  alla  Lister;  l'inferma 
mori  sei  giorni  dopo  l'operazione.  Nel  secondo  caso  si  trattava 
d'una  donna  a  46  anni  con  addome  tumido,  in  cui  si  costatò  la 
esistenza  d' un  grosso  tumore  mobile  e  fluttuante  ;  con  la  laparo- 
tomia si  trovò  che  il  tumore  era  fatto  dalle  anse  intestinali  ade- 
renti tra. loro,  e  che  il  peritoneo  era  seminato  di  tubercoli.  Si 
estrasse  tutto  il  liquido,  si  fece  la  sutura  e  si  fece  la  medicatura 
alla  Lister:  si  ebbe  la  prima  intenzione;  l'inferma  lasciò  l'ospe- 
dale 18  giorni  dopo  in  buono  stato;  e  queste  condizioni  si  con- 
servavano ancora  sei  mesi  dopo  l'operazione» 

Lo  Schwartz  (2)  ha  fatto  anche  una  laparotomia  in  donna  af- 
fetta da  peritonite  tubercolare  :  l'operazione  fu  seguita  da  sensi* 
bile  miglioramento. 

Il  Weinstein  (3)  fece  la  laparotomia  in  una  donna,  con  pre< 
cedenti  ereditarli  di  disposizione  alla  tubercolosi,  con  addome  tu- 
mido, per  sapere  se  aveva  da  fare  con  un'ascite  o.  con  un  cistova- 
rio:  venne  fuori  un  liquido  chiaro,  e  tutto  il  peritoneo  si  trovò 
ricoverto  da  granulazioni  tubercolari.  L'operazione  ebbe  esito 
fortunato,  ma  il  liquido  si  riprodusse  quindici  giorni  dopo:  però 
col  massaggio  sull'addome,  e  con  le  unzioni  di  pomata  mercuriale 
spari  completamente  dopo  due  mesi  di  cura.  In  seguito  a  ciò  le 
forze  ritornarono,  la  nutrizione  migliorò,  e  la  guarigione  si  man- 
teneva ancora  sei  mesi  dopo  l'operazione.  Il  Weinstein  pensa  che 
con  l'evacuazione  del  liquido  si  diminuisce  la  pressione  sui  vasi 
linfatici  e  sanguigni,  e  si  facilita  il  riassorbimento  dei  prodotti 
morbosi:  d'altra  parte  si  determina  un'infiammazione  più  viva, 
che  ha  per  effetto  d'obliterare  i  vasi  e  d' impedire  la  riproduzione 
dell'essudato. 

Il  Kiimmel  (4)  ritiene  che,  dopo  i  lavori  del  Koenig,  i  casi 
di  peritonite  tubercolare  trattati  con  la  laparotomia,  permettono 
di  considerare  questa  malattia  come  un.  processo  morboso  locale. 


(1)  Naumann.  Perltonltes  Tabercoleuses,  traitóes  par  la  laparotomie.  (Hygiea.  Otto- 
bre ISSÒ). 

{2}  ScHWAETZ.  Wiener  med.  WochenBcbrift,  n.  13,  1887. 

(8)  Wbinbtbin.  Wiener  med.  Blfttter,  d.  17,  258.  1887.  . 

(4)  KuiCMBL.  Ueber  Laparotomie  bei  BauchfeUtaberkuloBe  (XVi  Congresso  tedesca  di 
Cbirnrgla). 
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>Ì30gDa  curare  chirurgicamente  al  pari  della  tubercolosi  delle 
e  delle  articolazioni.  E  ricorda  a  proposito  il  caso  di  Spen- 
Vels  in  cai  trattavasi  di  una  peritonite  tubercolare^  che  ri* 
a  come  cisti  ovarlca  fu  operata  con  la  laparotomia  nel  1862  : 
irma  guari  completamente  e  gode  ancora  le  migliori   condi- 

di  salute.  Il  Kummel  cita  anche  due  casi  da  lui  operati  con 
sso,  e  dice  che  di  30  laparotomie  fatte  sinora  dai  chirurghi 
dividui  con  peritonite  tubercolare,  due  soli  individui  sono 
i  in  seguito  all'operazione:  degli  altri  28,  che  sono  soprav* 
ti^  quattro  sono  morti  da  cinque  a  dodici  mesi  dopo  l'opera- 
1:  ia  due  casi  lo  stato  generale  migliorò;  e  sebbene  la  tuber- 
i  polmonare»  già  esistente,  facesse  dei  continui  progressi,  non 
e  recidiva  locale.  Gli  altri  operati  godono  buona  salute  :  dopo 
razione  la  vita  può  prolungarsi  ancora  da  alcuni  mesi  a  dieci 
;  nel  solo  caso  di  Spencer  Wells  si  estese  a  25  anni.  Il  Rìr- 
M  fece  l'autopsia  d'un' inferma  0{>erata  otto  mesi  prima  di 
•otomia  per  peritonite  tubercolare,  e  trovò  che   le  granula- 

tubercolari  erano  scomparse  dal  peritoneo. 
Questi  risultati  favorevoli  che  si  ottengono  con  la  laparoto- 
in  individui  affetti  da  peritonite   tubercolare,  che  come  s'è 
)  sopra  é  una  malattia  clinicamente  incurabile,  e  che  lasciata 

segue  il  suo  corso  fatale,*  senza  che  la  medicina  interna 
a  menomamente  arrestarla  0  moderarla  nelle  sue  manifesta- 
i,  debbono  incoraggiare  1  medici  a  consegnare  ai  chirurghi 
idividui  che  ne  sono  affetti.  Ed  a  ciò  tanto  più  si  dev'essere 
rizzati,  in  quanto  l'osservazione  clinica  insegna  che  la  mag- 

parte  dei  casi  di  peritonite  tubercolare  sono  primitivi  e  sono 
iisivamente  limitati  alla  sierosa  peritoneale.  È  naturale  che 
[uesti  casi  modificandosi  con  la  laparotomia  le  condizioni  lo- 

ed  allontanandosi  dalla  cavità  peritoneale  la  massima  parte 
prodotti  morbosi,  e  disinfettandosi  con  le  lavande  antisettiche 
derosa  peritoneale,  si  vengono  a  salvare  degl'  infermi  ch'erano 
)0rabilmente  condannati  a  morire. 

L'osservazione  clinica  insegna  che  facendosi  la  laparotomia 
ndividui  affetti  da  peritonite  tubercolare,  quando  non  s'ottenga 
resto  completo  della  malattia,  un  miglioramento  sensibile,  che 
iinuisce  le  sofferenze  degl'  infermi,  che  migliora  le  condizioni 
arali  e  che  prolunga  la  vita,  non  manca  quasi  mai.  E  si  sa 
tra  parte,  siccome  si  è  detto,  che  pochi  sono  i  casi  in  cui  si 
Dre  in  seguito  alla  laparotomia:  su  30  infermi  di  peritonite 
Bpcolare  operati,  solo  due  morirono  qualche  giorno  dopo  l'ope- 
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razione.  Ciò  significa  che  potendosi  ordinariamente  salvare  con 
la  laparotomia  infermi  di  peritonite  tubercolare,  che  dovevano 
morire,  0  che  potendosi  almeno  migliorare  le  loro  condizioni  di 
salute  e  prolungare  la  loro  vita,  si  ha  l'obbligo  di  proporre  e  4i 
consigliare  in  simili  casi  un'operazione  innocua  e  quasi  sempre 
salutare. 

Poiché  la  peritonite  tubercolare  lasciata  a  sé  stessa  é  una 
malattìa  che  porta  necessariamente  la  morte,  e  poiché  le  risorse 
della  terapia  medica  sono  insufficienti  ad  arrestarne  il  corso  ed 
a  migliorare  le  condizioni  degli  ammalati,  la  laparotomia  é  l' unica 
risorsa  da  cui  si  può  sperare  0  la  guarigione  od  il  miglioramento 
delle  manifestazioni  morbose.  Il  medico  quindi  in  ogni  caso  deve 
studiarsi  di  diagnosticare  col  massimo  rigore  scientifico  la  peri- 
tonite tubercolare;  e  quando  é  sicuro  della  ^ua  diagnosi  deve  far 
comprendere  agli  ammalati  che  la  laparotomia  può  salvarli,  e  che 
quest'operazione  é  l'unica  risorsa  su  cui  si  può  fondatamente 
contare. 

Roma,  Aprile  del  1888. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


FISIOLOGIA  e  TBBAPET7TICA  SPERIMENTALB. 


(air  aasione  della  chinotoxiait.  Dott.  G.  Hoppe-Seyler.  {Archiv  fùr 
imentelle  Pathologie  med.  Pharmakologie,  1888.  B.  24). 
^'A.  ha  studiato  razione  di  questo  rimedio,  preparato  recentemente  da 
mayer,  mediante  iniezioni  sottocutanee  di  soluzioni  all'  i  per  100.  Alla 
di  grm.  0,01,  ha  veduto  prodursi  nelle  rane  una  paralisi  completa  di  tutti 
jcoU  del  corpo  in  cinque  minuti:  alla  dose  di  0,005  ciò  avveniva  dopo  un 
o  d'ora.  L*  attività  del  cuore  non  ne  risentiva  gran  che.  Dissipandosi 
•ne  del  farmaco,  l'animale  riacquistava  in  un  termine  più  o  meno  Ion- 
ia mobilità.  L'iniezione  in  territorii  vascolari  limitati  ha  fatto  riconoscere» 
>i  tratta  di  una  diretta  paralizzazione  delle  terminazioni  nervose  peri- 
le.  Degli  animali  a  sangue  caldo,  nei  topi,  l'iniezione  di  1  a  3  mg.  prò- 
^a  la  morte  in  io  minuti  per  paralisi  generale:  nei  conigli  T esito  letale 
:eneva  con  la  dose  di  0,03  grm.,  si  evitava  con  quelli  di  0,015.  I  feno- 
erano  tremori  della  muscolatura,  paralisi  dei  muscoli  della  nuca,  poi 
arti,  respirazione  frequente,  emissione  delle  feci  e  delle  urine  stentata: 
Ita  salivazione.  Nei  cani  si  aggiungeva  una  elevazione  della  temperatura. 
La  chinotoxina  dunque  agisce,  paralizzando  le  terminazioni  dei  nervi  mo- 
a  dosi  forti  produce  negli  animali  a  sangue  caldo  paralisi  respiratoria  e 
e  conseguente.  Il  cuore  non  viene  direttamente  influenzato.  Pare,  che 
jhi  un'azione  eccitante  sulle  tonache  muscolari  della  vescica  e  dell'  inte- 
>,  e  sulle  ghiandole  salivari.  Il  quadro  dell'avvelenamento  è  somigliante 
lello  osservato  per  l'intossicazione  da  curaro.  Perciò  potrebbe  essere  ado- 
ta la  chinotoxina  associata  al  curaro,  avendo  analogia    d'azione. 

E.  Gavazzani. 
Ricerclie  sperimentali  salivazione  del  sedam  acre.  Dott.  I.  IOngst. 
:hiv  fur  experitnentelle  Phatologie  und  Pharmakologie,  1888,  B.  24). 
L'A.  ha  constatato  che  il  Sedum  acre  L.  contiene  un  alcaloide,  il  quale 
ga  r  azione  stessa  della  pianta,  e  che  deve  considerarsi  come  il  principio 
^0,  perchè  le  altre  sostanze  estrattive  non  danno  manifestazioni  particolari, 
isto  alcaloide  può  chiamarsi  a  Sedina.  »  Esso  è  un  deciso  veleno  per  il 
rello:  la  mobilità  si  sottrae  progressivamente  alla  volontà  dell'animale: 
)rge  dispnea,  fino  alla  paralisi  respiratoria.  A  dosi  non  mortali,  l' animale 
imette  abbastanza  prontamente,  il  chie  significa,  che  l' alcaloide  si  decom- 
16  presto  nell'organismo.  L'alcaloide  spiega  poi  un'azione  eccitante  sulle 
ndole  salivali,  e  sulle  intestina.  E.  Gavazzai^. 
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Sulla  terapia  della  costipazione  cronica.  Dott.  Beuler  {Correspon- 
dewfblatt  fùr  Schwebfen  Aerate,  1888,  n.  6). 

L*A.  propugna,  come  mezzo  di  cura  in  tali  affezioni  il  massaggio  del  basso 
ventre,  che  supera  molti  altri  rìmedii  per  sicurezza  d'azione  e  durata  di  successo. 
Egli  rammenta,  che  non  è  affatto  nuova  la  sua  introduzione  :  gli  antichi 
l'adoperavano  molto  nella  pratica  ostetrica,'  ma  se  ne  valevano  anche  in 
casi  di  costipazione  ventrale. 

Dopo  di  Elnrico  Linz  si  è  stabilita  una  metodica  applicazione  del  massag- 
gio: TA.  crede  però,  che  sia  da  abbandonare  il  metodo,  e  riesce  più  oppor- 
tuno di  prescrìvere  diverse  maniere  di  massaggio  a  seconda,  che  si  vo- 
gliono eccitare  i  muscoli  della  parete  addominale,  o  quelli  dell*  intestino,  o 
dello  stomaco, 'dovendosi  all'atonia  ora  degli  uni,  ora  degli  altri  la  costipa- 
zione addominale.  Egli  ha  raccolto  20  osservazioni,  ottenendo  18  volte  la 
guarigione  definitiva;  una  volta  ebbe  la  recidiva  dopo  due  mesi,  una  volta 
un  insuccesso  in  un  ammalato  di  catarro  gastroenterico.  Il  massaggio  era 
fatto  d'ordinario  tre  volte  per  settimana:  la  guarigione  richiedeva  da  18  a  25 
sedute.  L' effetto  è  da  attribuire  alla  meccanica  azione  sulle  masse  alimentari 
ingeste,  e  sul  contenuto  delle  glandole,  all'azione  riflessa  e  air  elevazione 
di  termica  locale.  Forse  avviene  anche  un'azione  chimica.       E.  Gavazzani. 

U  Oui^Jacol.  {Centralhlatt  fiir  die  gesammte  Terapie). 

G;H«Oj,,  costituisce  la  parte-  la  più  importante  ed  attiva  del  creosoto, 
e  si  ottiene  da  questo  mediante  distillazione  frazionale;  in  appresso  lo  si  pu- 
rifica trattandolo  con  1*  ammonìaca,  con  la  soluzione  alcoolica  di  potassa,  con 
l'alcool  e  con  l'etere.  Esso  è  un  liquido  di  odore  aromatico  aggradevolissimo, 
che  bolle  a  aoo^  e  che  Sahli  raccomanda  di  usare  invece  del  creosoto. 

Ecco  la  formula  che  esso  prescrive. 

Guajacol »       2,0 

Alcool »      20,0 

Acqua »    iSo,o 

Da  prenderne  un  cucchiajno  da  caffé  ad  un  cucchiajo  da  minestra  nel- 
l'acqua, dopo  i  pasti.  Dott  Grapols. 

Intorno  air  uso  dello  strophantua  hispidus  nelle  malattie  del  cuore. 
Dott.  Leon  Rosenbusch.  {Centralhlat  fur  die  gesammte  Therapie). 

L'A.  ha  usato  questo  rimedio  in  gran  numero  di  affezioni  cardiache,  nelle 
malattie  del  pericardio,  del  pericardio  e  dei  vasi,  come  pure  in  molte  ma- 
lattie dei  reni  (Nefrite  parenchimatosa,  acuta  e  cronica  ed  interstiziale). 

Dagli  esperimenti  fatti  con  questo  rimedio  ha  potuto  trarne  le  conclu- 
sioni seguenti: 

i^  Lo  Strophantus  hispdus  esercita  un'azione  potentissima  sul  cuore, 
inquantochè  accresce  la  forza  della  sistole,  prolunga  alquanto*  la  durata  di 
quest'ultima,  aumenta  la  tensione  dei  vasi  arteriosi  e  rallenta  l'azione 
del  cuore. 

2^,  Rinforza  il  muscolo  cardiaco,  e  regola  il  lavoro  del  cuore. 
30.  Possiede  proprietà  diuretiche  nelle  affezioni  cardiache;  nelle  ma- 
lattie dei  reni  per  contro  la  sua  azione  diuretica  è  quasi  nulla. 
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4.°.  Non  disturba  le  funzioni  digestive,  come  altri  veleni  cardiaci,  ed 
:ie  la  digitale. 

5<>.  Può  venir  somministrato  per  varie  settimane  di  seguito  senza  pro- 
sintomi  dovuti  alla  cumulazione. 

6*».  Il  preparato  preferibile  è  la  tintura,  pura  di  strofanto  alla  dose 
25  goccie  tre  volte  al  giorno. 

j^.  Ha  un*azione  meno  energica  della  digitale  e  per  conseguenza  è  in» 
specialmente  in  quei  casi  nei  quali  non  trova  per  anco  la  propria  in- 
me  Tuso  della  digitale. 

8^  Particolarmente  nel  caso  di  gravi  difetti  di  compensazione,  si  ot- 
ial  medesimo  Teffetto  che  per  Taddietro  si  voleva  ottenere  dalla  digitale. 
g**.  Doversi  dare  la  preferenza  alla  tintura  alcoolica,  la  quale  contiene 
a  quantità  del  glicoside  amaro,  mentre  la  tintura  eterea  potrebbe  con 
i  disturbare  le  funzioni  digestive. 

10.  Nella  stenosi  delle  valvole  aortiche  ha  nutazione  negativa»  inquan- 

prolunga  ancora  la  sistole,  e  non  deve  quindi  venir  somministrato 
i  di  questa  malattia.  Dott.  Crìlpols. 

ara  del  vaginlsmo.  (Deutsche  medipnal  Zeitung). 

Dott  More  Madden  ritiene  che  quesf  eccessiva  sensibilità  deirostio 
ile,  conosciuta  sotto  il  nome  di  vaginismo,  sia  nella  più  gran  parte  dei 
m  sintoma  di  una  pronunziati ssima  isterìa,  ed  in  un  più  piccol  numero 
isì  la  conseguenza  di  un  tragitto  anormale  del  nervo  pudendo.' In  con- 
ta di  ciò  TA.  ha  ottenuto,  nella  più  gran  parte  dei  casi  che  gli  si  sono 
Qtati,  eccellenti  resultati  da  una  cura  generale  sedativa  dell'  isteria,  per 
0  di  bagni  generali  caldi  e  d'irrigazioni  con  acqua  calda.  Soltanto  in  Vio 
noi  casi  gli  fu  necessario  ricorrere  ad  un  compenso  chirurgico, 
^er  combattere  la  sensibilità  locale  egli  si  servi  di  una  soluzione  di  co- 
L  al  5  per  100,  o  della  glicerina  carbolica  o  di  suppositorìi  fatti  con  co« 
i  e  belladonna, 
soltanto  quando  con  questa  cura  locale  non  aveva  potuto  ottenere  Tef- 

desiderato,  TA.  ricorse  alla  dilatazione  forzata  dell' ostio  vaginale,  me- 
le uno  speculum  bivalve,  ed  allo  stiramento  del  nervo  pudendo.  Allorché 
>  questa  cura  rimase  inefficace  TA.  praticò  Tescisione  dell'imene  col  me- 

del  Sims. 

In  un  caso  esisteva  una  sensibilità  morbosa  dell' ostio  vaginale  talmente 
^rata,  che  non.  solo  non  era  possibile  un  coito  completo»  ma  non  era 
rato  neppure  il  più  lieve  toccamento  locale.  Ad  onta  di  ciò  la  paziente 
.se  incinta,  ed  all'epoca  del  parto  l'A.  dovette  incidere  l'imene  tuttora 
tto.  Dott.  Crapols. 

Uso  medico  della  saccarina.  (Deutsche  medifinal  Zeitung). 
Secondo  l'Autore  di  questa  nota,  il  Dott.  Pallatschek  di  Carlsbad,  la  sac- 
na  sarebbe  un  eccellente  sostituto  dello  zucchero  comune  nell' alimenta- 
le dei  diabetici.  L'A.  crede  inoltre  di  dover  raccomandare  l'uso  di  questa 
anza  anco  in  quelli  individui  nei  quali  furono  riscontrate  delle  glicosurie 
isitorie,  consecutive  all'uso  di  grandi  quantità  delle  diverse  specie  di  zuc- 
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chero,  od  a  seguito  di  disordini  delle  funzioni  digestive,  oppure  in  quelli  nei 
quali  r  eliminazione  dello  zucchero  si  riscontra  come  fenomeno  concomitante 
di  nevralgie,  come  ischialgia  ecc.,  dappoiché  tutti  questi  casi  sono  sospetti 
ed  in  essi  esiste  per  lo  meno  una  disposizione  al  diabete  mellito.  L'uso  della 
saccarina  sarebbe  pure  da  consigliarsi  nei  soggetti  straordinariamente  pingui. 

Le  piccole  dosi  di  questa  sostanza  sono  perfettamente  innocue,  e  la  si  ri- 
scontra nelle  urine  ;  ad  alte  dosi  invece  essa  produce  peso  allo  stomaco,  inap- 
petenza, e  sapore  dolciastro  nella  bocca.  Bisogna  quindi  somministfarne  delle 
dosi  piccolissime,  le  quali  sono  benissimo  tollerate  anco  dagli  stomachi  deboli. 
La  saccarina  è  solubile  in  230  volumi  di  acqua  alla  temperatura  di  25^  C;  raf- 
freddandosi il  liquido  invece  essa  precipita  e  poi  viene  a  nuotare  alla  super- 
fìcie del  medesimo;  nell'alcool  essa  è  più  solubile.  In  seguito  di  ciò  non  sì 
può  sempre  somministrare  la  saccarina  pura.  Una  volta  però  che  essa  sia 
stata  neutralizzata  con  una  conveniente  quantità  di  carbonato  o  di  bicarbo- 
nato di  soda,  diviene  solubile  in  tutti  i  liquidi  Basta  una  miscela  di  parti 
uguali  di  carbonato  o  di  bicarbonato  di  soda  e  di  saccarina,  per  ottenere  un 
preparato  solubile.  Di  questa  miscela  non  si  debbono  mettere  più  di  10-30 
centigrammi  per  volta  nel  liquido  che  il  malato  deve  usare,  agitando  il  li- 
quido stesso. 

In  grazia  del  suo  enorme  potere  dolcificante  la  saccarina  è  adattatissima 
cerne  correttivo  del  gusto  dei  medicamenti  amari  e  sopratutto  del  chinino. 
Il  chinino  saccarinico,  preparato  con  tale  intento  da  Fahlberg,  contiene  in 
loo  parti,  36  parti  di  saccarina  e  64  di  chinino.  Facendo  una  miscela  a  parti 
uguali  di  saccarina  pura  e  di  chinino  si  può  mascherare  perfettamente  il.sa- 
pore  amaro  di  quest'ultimo.  Tale  preparato  però,  per  via  della  sua  poca  so- 
lubilità nell'acqua  fredda  o  calda,  non  può  venire  somministrstto  che  sotta 
la  forma  di  polvere.  In  quei  casi  poi  nei  quali  non  è  possibile  somministrare  il 
rimedio  in  questa  forma,  come  per  es.  nei  bambini  o  nei  malati  gravissimi 
che  deglutiscono  con  difficoltà,  l'A.  prescrive  una  soluzione  di  saccarina  nella 
quale  sia  stata  aggiunta  la  quantità  proporzionale  di  solfato  di  chinina,  e  fa 
deglutire  al  malato  questa  emulsione  quanto  più  rapidamente  è  possibile. 

Dott.  Crapols. 

La  creollna  non  ha  azione  venefica.  Osservazioni  del  Dott.  Fròhner, 
Professore  nella  Scuola  superiore  di  veterinaria  di  Berlino.  (Iniernationele 
klinische  Rundschau). 

Le  importanti  pubblicazioni  che  il  Prof.  Neudorfer  fece  in  varii  numeri 
del  sopra  citato  giornale  intorno  alla  creolina,  hanno  senza  dubbio,  dice  l'Au- 
tore,  una  grandissima  importanza  per  la  terapia  creolinica.  t  resultati  delle  di 
lui  esperienze,  che  concordano  pienamente  con  quelli  ottenuti  da  altri  spe- 
rimentatori tedeschi,  assicurano  a  questa  sostanza  un  posto  eminente  fra  i 
moderni  antisettici. 

In  aggiunta  alle  ultime  ricerche  del  Neudorfer,  TA.  ha  voluto  studiare 
esattamente  per  conto  proprio  un  punto  cardinale  della  questione  intorno 
alla  creolina,  quello  cioè  relativo  alla  venefìcità  o  non  venefìcità  di  que- 
sta sostanza. 
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ccosne  è  notorio,  la  ci«olina  fii  usata  quale  antisettico,  dapprima  in 
arra,  e  fra  gli  altri  il  Profl  Attfield  di  Londra,  institui  delle  ricerche 
he  e  batteriologiche  su  questa  sostanza  e  la  trovò  priva  di  azione 
a.  In  Germania  T attenzione  del  mondo  scientifico  sulla  creolina  furi- 
ata da  una  pubblicazione  fatta  dairA.  nel  1887  nel  Berlìner  Archiv  fùr 
heilkunde.  Basandosi  sopra  ricerche  cliniche  e  sperimentali,  instituite 
mimali  domestici,  TA.  si  ritenne  autorizzato  a  poter  raccomandare  la 
la  cox3ae  un  agente  antiparassitario,  disinfettante  ed  antisettico  non  ve- 
,  il  valore  del  quale  è  per  lo  meno  uguale  a  quello  dell'acido  fenico. 
azicaiaza  di  proprietà  venefiche  della  creolina  TA.  potè  desumerla,  da 
U>.  dal  fatto  di  non  aver  mai  osservato  il  più  lieve  indizio  d'intossica- 

nonostante  il  larghissimo  uso  esterno  ed  intemo  di  questo  rimedio  in 
roaissioù  casi,  e  ciò  in  aperto  contrasta  di  quanto  aveva  osservato  a  ri- 
Io  dell*  acido  £enico,  dell'  jodoibrmio  e  del  sublimato,  e  dall'  altro  lato 
ia  del  fatto  sperimentalmente  da  lui  constatato,  che  dei  cani  di  media 
ra  avevano  sopportate  benissimo  delle  dosi  di  50"  grammi  di  creolina. 
mentre,  siccome  è  notorio,  una  dose  di  50  grammi  di  acido  fenico,  di 
ormio,  di  sublimato,  di  acido  salicilico,  è  capace  di  uccidere  i  cani,  in 
ssioEio  tempo,  un'egual  dose  di  creolina  non  produsse  mai  il  più  lieve 
neno  morboso  e  nemmeno  una  passeggiera  diminudone  del  loro  appetito. 
Dopo  la  sua  prima  pubblicazione,  cioè  da  un  anno  a  questa  parte  TA. 
isato  esclusivamente  la  creolina  come  antisettico  nella  cura  delle  ferite, 
me  antiparassitario  nella  cura  della  scabbia  degli  animali;  oltre  di  ciò 
rha  somministrata  internamente  come  disinfettante,  senz'aver  mai  no- 

alcun  fenomeno  tossico.  A  12  pecore  affette  da  scabbia  egli  fece   fare 

bagni  per  ciascuna  in  una  soluzione  al  2  e  Vs  P^^^  100  di  creolina,  ed 
nne  la  guarigione  della  malattia.  Ad  una  di  queste  pecore  fece  inghiottire 
litro  di  questa  soluzione  che  serviva  per  il  bagno,  senza  che  perciò  si 
lucesse  alcun  sintoma  di  avvelenamento.  Ad  un  bue  somministrò,  per  la 
dello  stomaco  250  grammi  di  creolina,  la  quale  non  diede  luogo  neppure 
più  leggiero  e  transitorio  disturbo  della  digestione.  Questo  stesso  animale 
ri  36  ore  dopo  che  gli  erano  stati  somministrati  50  grammi  d' iodoformio. 

La  non  veneficità  della  creolina  sembrava  a  prima  vista,  dice  TA.  un 
X)  assai  sorprendente,  dappoiché,  siccome  è  notorio,  la  creolina  si  ottiene 

creosoto  del  carbon  fossile,  vale  a  dire  da  una  sostanza  che  contiene 
ir  acido  fenico.  L'  analisi,  chimica  ha  dimostrato  che  la  creolina  non  con- 
oe  afGatto  acido  fenico. 

Dopo  la  pubblicazione  di  una  ricerca  batteriologica  del  Dott  Esmarch 
torno  alla  creolina  {Centralblat  Jùr  Bakteriologie  und  Parasitenkeunde  1887), 
:lla  quak  eca  posta  in  rilievo  più  specialmente  V  azione  deodorante  della 
eolina,  come  pure  la  superiorità  della  creolina  sull'acido  fenico  per  la  di- 
luzione dei  mkcrococchi  oel  pus  e  la  maggiore  efficacia  antisettica  del  sa- 
3ne  alla  creolina  in  confronto  di  quello  bX  sublimato,  l'attenzione  e  la  pre- 
lura^  dei  chirurghi  tedeschi  si  rivolse  più  specialmente  alla  creolina.  Il  Dot- 
)re  Hortiem,  basandosi  sopra  ricerche  accuratissime  da  lui  instituite,  pubblicò 
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nel  Ber  liner  Klinische  Wochenscrift  de!  1887,  un  lavoro  nel  quale  raccoman- 
dava caldamente  a  tutti  i  medici  la  creolina,  come  un  rimedio  antisettico, 
emostatico  che  favorisce  la  granulazione  e^non  venefico.  Identici  resultati  ot- 
tennero il  Dott  Spath  ed  altri. 

Qust'  ultimo  in  un  suo  recente  lavoro,  Mtmchener  med.  Wockenschrift,  n.  15 
si  è  occupato  più  specialmente  dell'  viso  interno  della  creolina  nelP  uomo.  Egli 
ìnstitui  degli  speriménti  sopra  sé  stesso  prendendo  per  lungo  tempo  questo 
rimedio  alla  dose  perfino  di  8  grammi  in  un  giorno,  senfa  averne  mai  risentiti 
effetti  nocivi,  senza  esser  mai  andato  soggetto  a  vomiti  e  neppure  a  perdita  o 
diminuzione  dell'appetita  Ciò  che  egli  constatò  su  sé  stesso  fu  soltanto  un 
arresto  nello  sviluppo  dei  gas  nel  tubo  intestinale  e  finalmente  la  completa 
mancanza  di  odore  delle  feci. 

Da  tutte  queste  osservazioni,  come  pure  dagli  esperimenti  clinici  instituiti 
dal  Neudòifer,  risulta  luminosamente  provatala  non  veneficità  della  creolina, 
tanto  per  uso  intemo  che  esterno. 

Vero  è  però  che  il  Neudoifer  nella  sua  ultima  pubblicazione  riferisce  i  ri- 
sultati di  due  eseperimenti  instituiti  sui  cani,  nei  quali  una  dose  di  creolina 
non  disciolta  incettata  nelle  vene  giugulari  e  rispettivamente  nella  crurale, 
alla  dose  di  i  grammo  per  ogni  chilogrammo  di  peso  deir  animale  produsse 
la  morte,  ed  alla  seziohe  fu  trovato  il  cuore  ripieno  di  sangue. 

L*A.  però  è  d'avviso  che  queste  esperienze  non  possono  costituire  una  prova 
dell'azione  venefica  della  creolina.  I  cani  soggetti  a  tale  esperimento  sareb- 
bero morti,  secondo  lui,  a  seguito  di  un'azione  puramente  meccanica,  cioè  a 
seguito  dell'otturamento  dei  capillari  polmonari  con  la  creolina,  quindi  a  se- 
guito di  embolia  polmoiiare  e  di  asfissia.  Fenomeni  morbosi  perfettamente 
identici  a  quelli  osservati  in  questi  due  cani,  si  riscontrano  anco  a  seguito 
d' iniezioni  intravenose  di  olio  o  di  una  qualche  emulsione.  Ora,  siccome  è  no- 
torio, la  creolina  forma  con  l'acqua,  col  sangue  ecc;,  un'emulsione  nella 
quale  il  microscopio  rivela  la  presenza  degli  elementi  costuitivi  la  creolina. 
Per  le  injezioni  intravenose  non  sono  affatto 'adattate  le  sostanze  emulsionate, 
bensì  quelle  completaipente  disciolte,  senza  di  che  non  si  evitano  gli  effetti 
di  un'azione  puramente  meccanica.  Del  resto,  aggiunge  l'Autore  che  anco 
delle  sostanze  del  tutto  innocue,  incettate  direttamente  nelle  vene,  possono 
esercitare  in  talune  circostanze  un'azione  venefica,  lo  dimostrano  le  altera- 
zioni del  sangue  e  l'esito  letale  che  tengono  dietro  alle  injezioni  intravenose 
praticate  con  acqua  distillata,  con  glicerina  ecc.  Da  ciò  resulta,  conclude  l'A., 
che  le  injezioni  intravenose  non  possono  costituire  una  prova  della  veneficità 
o  della  non  veneficità  di  un  rimedio,  e  quindi  neppure  della  creolina,  giacché 
per  veleno  deve  intendersi  una  sostanza  che  introdotta  nelV  organismo  per 
le  vie  ordinariamente  usaie^  è  capace  di  produrre  anco  a  dosi  relativamente 
piccole,  dei  gravi  sconcerti  e  rispettivamente  la  morte. 

Gli  ora  citati  sperimenti  del  Neudòifer  adunque,  dice  l'A.  non  sono  tali 
da  smentire  l'asserzione  che  la  creolina  è  una  sostanza  priva  di  qualsiasi 
azione  venefica.  Dott  Grapols. 
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Lt'aoetaxiilide  come  rimedio  nervino.  ProL  A.  Ott.  (Deutsche  Medi^inal 

JA.  riferisce  di  aver  nsato,  con  eccellente  resultato,  Tacetanilide  (antifeb- 
)  nella  emicrania,  nella  cefalalgia  neiVosa,  nella  nevralgia  del  trigemino 
L  quella  occipitale,  come  pure  nella  dismenorrea.  I  casi  piii  ostinati  fìi- 

riscontrati  fra  le  emicranie,  interessanti  più  specialmente  individui  del 
>  femminino,  molte  delle  quali  duravano  già  da  varj  anni  ed  avevano  resistito 
alunque  compenso  curativo.  Si  trattava  per  lo  più  in  esse  di  casi  i  quali 
ano  tenuto  dietro  a  disordini  della  mestruazione,  oppure  eransi  manife- 
t  a  seguito  di  eccitamenti  nervosi,  di  eccessive  fatiche,  oppure  a  seguito 
isturbi  della  digestione.  Già  dopo  la  somministrazione  di  una  prima  dose, 

decigrammi,  del  rimedio,  si  ottenne  un  notevole  miglioramento,  .per  lo 
trascorsa  appena  una  mezz*ora.  Quando  i  fenomeni  non  subirono  un  no- 
»le  mitigamento,  l'A.  somministrò,  dopo  i  o  2  ore,  una  seconda  dose, 
ale  alla  prima,  del  rimedio.  Fino  ad  ora  egli  non  ebbe  mai  bisogno  di 
rrere  ad  una  terza  dose.  Il  rimedio  fu  sempre  ben  tollerato  qualunque  fosse 
o  il  momento  nel  quale  venne  preso,  sia  a  digiuno  che  dopo  i  pasti,  ed 
:o  durante  la  mestruazione.  I  migliori  e  più  rapidi  effetti  si  ottennero 
indo  il  rimedio  venne  somministrato  subito  al  principio  dell'accesso.  Però 
x>  nei  casi  nei  quali  l'accesso  era  vicino  al  suo  acme  ed  erasi  già  mani- 
tato  il  vomito,  Tuso  dell'antifebbrina  riuscì  ad  impedire  T  ulteriore  sviluppo 
r accèsso.  L'azione  del  rimedio  si  mantenne  sempre  uguale  anco  se  gli 
:essi  si  ripetevano  con  frequenza.  Nonostante  Fuso  a  lungo  protratto  di 
csto  medicamento  però  TA.  non  riusci  mài  a  rimuovere  la  disposizione 
'emicrania.  Gli  stessi  effetti  che  nell'emicrania  l'A.  li  ottenne  anco  in 
elle  cefalalgie  nervose  che  eransi  manifestate  a  seguitò  di  disturbi  di  sto- 
aco,  o  dell'influenza  della  nicotina  ecc. 

L'A.  somministra  l'antifebbrina  alla  dose  di  50  ctgrm.  ripetuta  due  o,  tut- 
al  più  tre  volte  in  un  giorno,  oppure,  tenendo  conto  della  grande  solu- 
Lità  della  medesima  nell'alcool  la  fa  prendere  in  un  poco  di  vino  o  di  co- 
lac.  Nell'acqua  l'antifebbrina  non  si  scioglie  che  ad  elevata  temperatura. 

Dott.  Crapols. 

PATOLOGIA. 

Sull*  aumento  artificiale  della  neoformazione  ossea.  Dott.  Helferich. 
irchiv  fìr  KUnische  Chirurgie,  1888). 

Partendo  da  vedute  teoretiche,  l'A.  ha  escogitato  un  processo,  che,  messo 
a  pratica,  corrisponde  al  desiderio  spesso  provato  dai  chirurghi  di  affrettare 
;  rendere  più  attiva  la  produzione  del  tessuto  osseo.  Si  abbia,  per  esempio, 
ma  frattura  nella  metà  inferiore  del  braccio,  con  formazione  incompleta  del 
:allo.  Si  lega  al  di  sopra  di  questo  un  tubo  di  gomma  elastico  e  di  mefdia 
grandezza:  e  in  tal  maniera  si  ostacola  il  deflusso  venoso.  L'iperemia  da 
stasi,  che  ne  deriva,  resta  innocua,  se  si  esercita  col  tubo  una  pressione  mo- 
derata e  la  si  interrompe,  prima  molto  di  frequente,  poi  più  di  raro:  dopo 
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un  certo  tempo  la  si  può  lasciare  anche  permanente.  Ad  evitarla^  o  a  ren- 
derla neir  avambraccio  e  nella  mano,  si  possono  far  eseguire  movimenti  aty 
tivì  alle  dita,  e  avvolgere  copvenientementd  quelle  parti  con  una  fascia  di 
flanella.  In  tal^  n^^ni^ra  riperemiii  può  essere  localizzata  al  sito  della  frat-r 
tura:  q  ^rpvQca,  qu^ndp  T^rto  sia  bi^ne  iavzu)bilizzato,  una  rapida  formar* 
zione  del  callo.  Ciò  npn  i|i  può  darò  p<^r  ^puro  in  tutti  i  casi  :  talvolta  occorra 
ugualn^nte  di  iqteFv^tflur^  coa  un  atto  operapvo,  dopo  il  quale  si  ricavano 
però  buoni  res;altatit  9p{)Ugai)do  i)  pkk;«s^  esposto  nel  periodo  .della .  rea-* 
ziom*  Qu^&t^  iperemia  artificiale  è  utile,  quando  T  ossificazione  sia  già  co^ 
minciata:  dar  sé  sola  xK>n  la  provoca  ipai. 

Ne^  casi  ^  frattura  cop  form^zipn^  insufficiente  o  ritardata  del  callo,  o 
di  c<Hfisecutiva  p$eu49artrQsj^  l'At  ba  avutQ  ottimi  risultati.  In  6  casi  di  frat- 
tura della  gamba  a.  in  2.  di  £raUup^  d^t  femore  ha  avuto  una  pronta  conso** 
lidazione,  quale  la  sua  pratica  lo  a$sicuca  non  avrebbe  mai  potuto  sperare^ 
limitandosi  alla  cura  col  semplice  apparecchio.  Egli  consiglia  nella  frattura 
della  gamtba  di  £9re  T  apparecchio  ed  applicare  il  laccio  elastico  a  metà  circ^ 
della  coscia.  Se  è  fratturato  il  fen^ore,  si  fa  T  estensione  permanente,  e  si  coir 
loca  il  laccio  kt  modo  che  it  sito  della  frattura  resti*  libero  fra  esso  e  T  estre- 
mità superiore  deir apparecchio  per  Testenùone.  Risultati  egualmente  felici» 
TA.  ha  avuto  in  casi  di  inca vigliarne utp  e  di  resezione  dei  monconi  di  frat- 
tura, dove  e  però  da  aversi  att^zione  di  non  applicare  il  laccio  nò  troppo 
presto,  i^  groppo  tardi  dall' operazione  :  consiglia  di  lasciar  decorrer^  5-6  di 
dairincavigliamento:  ed  8^14  dalla  resezione. 

Finalmente  il  processo  s^i  applica  con  esito  soddisfaoiente  in  casi  di  ner 
erosi  colla  mancata  formazione  della  cassa^  e  in  casi  di  frattura  spontanea 
consecutiva. 

L*A.,  si  è  anche  domandato,  se  T iperemia  possa  determinare  un  aumento 
dello  sviluppo  fisiologico  delle  ossa.  In  proposito  ha  riscontrato  in  un  bambino 
affetto  da  congenita  lussazione  del  femore  di  un  lato,  T  allungamento  della 
tibia  per  1  ctm.,  determinato  dall' applicazione  di  un  apparecchio,  che  pre- 
meva sulla  parte,  e  produceva  una  iperemia  dell'arto.  Ha  tentato,  e  dice  coiik 
effetto,  di  allungare  in  un  ragazzo  l'arto  inferiore,  accorciato  per  frattura. 
Ha  tentato  infine  di  allungare  la  gamba  sana  in  un  soggetto,  dov'era  avve- 
nuto un  allungamento  patologico  dell'altra  per  una  grande  ulcerazione  della 
pelle.  Su  questo  concetto,  egli  ha  sperimentato  il  processo  anche  negli  ac- 
corciamenti degli  arti  per  paralisi  infantili:  ma  ebbe  in  un  sol  caso  un  leg- 
gero, ma  rilevabile  allungamento. 

Questo  metodo  ha  l'inconveniente,  che  favorisce  le  varici,  se  esiste  una 
predisposizione  a  questa  forma  morbosa.  Come  controindicazioni  devono  con- 
siderarsi la  tubercolosi  in  corso,  e  la  comparsa  costante  di  edemi.  L'A.  chiuda 
la  sua  memoria,  asseverando»  che  l'iperemia  può  produrre  un  aumento  dell^ 
neoformazione  ossea  iu  generale,  sìa  rigenerativa,  che  fisiologica. 

K.  Cavazzaw. 
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Iteriori  ricerche  snll^ origine  del  pus:  rapporto  colle  ptomalne 
a  co&guJasdone  dèi  sangue.  Dott:  Scheuerlen.  (Arckiv  fùr  Klimsche 
rgie,    1888). 

epoche  esperienze,  fatte  già  dalPA.  é  dà  nitri,  hanno  dimostrato^  che 
acri  e  caustici  ilon  possono  produtre  la  formazione  di  pus,'  questa  si 
attribuire  esclusivamente  ai  microrganismi,  ed  alla  loro  azione  chimica. 
Dno^cere  la  quale,  giovò  certo  la  scoperta  delle  ptomalne  :  solo  che  ogni 
Dita  si  esperimentò  con  queste,  si  rilevano  fenomeni  generali  soltanto: 
i  paròla  di  affezioni  locali  sui  tessuti,  sugH  elementi  cellulari.  L*A.  ha 
delle  ricerche  per  vedere  di  ottenere  anche  la  formazione  in  sito  di 
Blgli  cominciò  coirinjettare  sotto  cute  ad  animali  del  comune  estratto 
io  ben  filtrato  e  sterilizzato.  Poi  lo  introdusse,  chiuso  in  un  tubetto, 
5  di  una  certa  grandezza,  sotto  pelle  e  guarita  la  ferita,  ruppe  i  tubetti, 
:hè  la  sostanza  si  spandesse  nei  tessati.  Se  adoperava  Tinjezione  del- 
atto puro,  il  coniglio  non  subiva,  che  Un  po'  di  malessere  ed  un'  eleva- 
:  di  temperatura.  Se  invece  lasciava  sviluppargli  nell'estratto  dei  microrgà- 
i,  benché  poi  lo  sterilizzasse,  mettendolo  per  30  minuti  neir  apparechìo 
pore  del  Koch,  dopo  tre  o  quattro  settimane  dalla  rottura  del  tubetto  vi 
iva  una  sostanza  bianco-giallognola,  densa,  che  già  all'aspetto  macro^ 
ico  sì  sarebbe  qualificata  per  purulenta,  come  poi  conferma  Tesarne  itii- 
:opico.  I-o  stesso  estratto  impediva  la  coagulazione  del  sangue,  corùe  è 
tteristico  delle  sostanze  piogene.  In  tutte  le  ricerche  la  produzione  del 
era  limitata,  e  non  si  trovano  microorganismi  né  ^1  microscopio,  né  col- 
pianto  in  gelatina. 

Andando  oltre,  l'A.  bolli  in  aCquà  delle  colònie  di  steiphylococcuà  pyd- 
es  aureus  e  albus  :  il  liquido  concentrato  e  filtrato  si  comportò,  come  quello 

servi  per  le  precedenti  esperienze.  Sia  Ifjer  riguardo  ài  {ras,  che  alla  coagu* 
one  del  sangue.  Infine  due  ptontiaine,  i^ale  da  Brieger,  la  cadaverina  e 
putrescina,  agirono  in  modo  perfettamente  uguale.  Questo  dimostra,  che 
formazione  del  pus  è  provocata  noti  solo  da  tm  dato  microoi^nismo,  ma 
molti  e  diverà  bacilli  e  micrococchi.  E.  Gavazzami. 

tJn  caso  di  lipoma  sottoeieroso  nel  gtntk&a  làftilirò.  D.  M.  Orabi^. 
ntsàtrift  fìr  GebArtshùl/e  und  Ginecologie,  1887). 

È  stato  osservato  iti  una  donna,  di  37  anni,  multipara,  là  quale  aveva 
tato  da  dieci  anni  Qn  piccolo  tumóre  del  volume  di  una  nocciuola  nel 
inde  labbro  di  sinistra.  Questo  tumore  ultimatnetite  aveva  raggiuntò  uh 
lume  considerevole,  e  la  paziente  fu  costretta  a  invocare  il  soccorso  chi- 
rgico.  Essa  credeva  di  essere  affetta  da  un'ernia,  tanto  più  che  alcun 
mpo  avanti  era  riuscita  a  ridurre  nel  vetitre  quaà  tutta  la  massa  del  tu- 
ore.  L'esame  obiettivo  trovò  un  tumore  della  grossezza  di  una  testa  di 
lulto,  coperto  di  tegumenti  sani,  fondato  di  masse  bernoccolute,  elastiche: 
le  sì  potevano  comprimere  un  poco  all' indietro,  ma  poi  ritornavano  in 
iranti,  come  prima.  La  percussione  dava  suono  ottuso.  Fu  fatta  diagnosi  di 
rma  omentale  ipertrofica,  essendo  però  stata  presa  in  considerazione  la  pos- 
bilità  di  una  neoformazione,  specialmente  lipomatosa.  Là  operazione  dimo- 
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strò  invece  trattarsi  veramente  di  un  lipoma;  e  non  sviluppato  nel  grander 
labbro,  ma  di  un  lipoma  sottosìeroso,  che  nell'ulteriore  sviluppo  aveva  presa 
la  stessa  via,  che  Temia  posteriore  del  grande  labbro. 

Questo  caso  ed  uno  consimile  del  Bruntzel  dimostrano,  che  T  impiccio* 
lirsi  di  tumori  di  tal  fatta  nel  riposo,  e  l'apparente  o  reale  possibilità  di  ri* 
porli  parzialmente  non  depongono  in  via  assoluta  per  Ternia  del  grande 
labbro,  ma  si  possono  verificare  anche  in  caso  di  neoformazioni.  La  diminu- 
zione di  volume  si  spiega  facilmente  con  le  diverse  condizioni  di  replezione 
vasale;  la  possibilità  di  essere  ridotta  con  quella  di  subire  un  certo  grado 
di  compressione.  E.  Cavazzani. 

La  paorlasls  come  nno  dei  sintomi  della  taJM  dorsale.  Dott  Ssirs» 
di  Pietroburgo.  {Deutsche  Medvfinal  Zeituftg). 

Secondo  le  ricerche  del  Prof.  Polotebnow  di  Pietroburgo,  la  psoriasi  è 
dipendente  da  varie  affezioni  del  sistema  nervoso.  Mentre  per  il  solito  si 
tratta  di  disordini  vasomotori!,  i  quali  si  estrinsecano  per  via  dei  fenomeni 
subiettivi  ed  obiettivi  degli  individui  affetti  da  psorìasi;  in  taluni  singoli  casi 
sono  stati  osservati  dei  profondi  disturbi  morbosi,  i  quali,  insieme  alla  pso- 
rìasi, hanno  condotto  a  disordini  trofici  più  o  meno  "gravi,  come  per  es.  atror 
fìa  muscolare  dell'arto  inferiore  destro,  associata  a  completa  mancanza  del 
reflesso  tendineo  del  tendine  d'Achille  e  contrazioni  fibrìllari  del  medesioK) 
arto;  inoltre  cicatrìci  atrofiche  della  pelle  delle  natiche  (dove  non  era  mai 
esistita  la  psorìasi),  quindi  alterazioni  sulle  articolazioni  ed  atrofìa  delle  ossa. 

A  queste  osservazioni  l'A.  ne  aggiunge  una  nuova,  relativa  alla  psorìasi 
come  sin  toma  della  tabe.  L'affezione  cutanea  erasi  sviluppata  rapidissima- 
mefnte  in  un  individuo  di  37  anni,  nel  quale  la  tabe  era  cf^ratterizzata  da 
dolori  folgoranti  nei  piedi,  da  difetto  di  coordinazione  i;ei  movimenti  degli 
arti  inferiori,  da  mancanza  di  reflessi  tendinei,  dal  sintomo  di  Roroberg,  da 
diminuzione  della  sensibilità  nella  pelle  dei  piedi  e  delle  gambe,  da  rallen- 
tata trasmissione  della  sensibilità  dolorifica,  da  diminuzione  del  senso  eroticOf 
da  restringimento  delle  pupille  e  da  difetto  di  reazione  alla  luce.  L'eruzione 
si  estese  a  tutto  quanto  il  corpo  e  spari  prontamente  dietro  una  semplice 
cura  aspettante.  Quando  l'eruzione  era  nel  suo  pieno  sviluppo,  si  mostrarono 
oltremodo  pronunziati  i  «  riflessi  vascolari  »  (arrossamento  della  cute  sfregan- 
dola leggermente  con  una  bacchettina  ecc).  Collo  scomparire  della  psoriasi^ 
questa  reazione  si  fece  sempre  più  debole.  L'A.  ravvisa  in  questo  fatto  una 
conferma  dell'ipotesi  di  Polotebnow,  cioè  che  la  psoriasi  sia  una  nevrosi  va- 
somotoria della  cute.  Dott  Grapols. 

OLINÌOA    MBDIOA. 

Intorno  al  conoetto  dell^  Isteria.  O.  J.  Mibrics.  —  Gora  ragionale  del* 
risteria.  Luisa  Firke-Bryson,  Laureata  in  medicina.  (Deutsche  Medifinal 
Zeitung)» 

Secondo  il  primo  degli  Autori  qui  sopra  ricordati,  l'Isteria  è  principale- 
mente  riposta  in  un  disordine  psichico,  in  conseguenza  del  quale  le  diverse 
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$ini  possono  produrre  i  più  svariati  disturbi  fisici.  È  nfotorio  che  le  rin;> 
i,  le .  quali  sono  associate  a  forti  sensazioni,  piacevoli  o  spiacevoli,  pos- 
cagionare  fenomeni  fisici  di  qualsiasi  specie  :  riso,  pianto,  sudore,  freddo, 
e,  vomito  ecc.  La  natura  isterica  è  costituita  tanto  dal  fatto  che  quo- 
cnbiacnenti  si  producono  con  facilità  ed  intensità  insolita,  quanto  dal- 
>  fatto  che  le  immagini  cagionano  disturbi  fisici  che  indipendentemente 
sa  non  si  verificano  in  circonstanze  identiche,  per  es.  Temianestesia. 
>lti  casi  la  forma  del  disordine  fisico  non  sta  in  alcun  rapporto  diretto 
nnoagine  causale;  però  può  anche  darsi  che  il  contenuto  di  quesful- 
determini  il  primo,  per  la  ragione  che  per  via  di  lei  T  attenzione 
richiamata  sopra  certe  determinate  parti  del  corpo.  Cosi  per  es.  la  pa- 

isterica  del  braccio  può  prodursi  a  seguitò  di  un  leggiero  urto  sulla 
i.  L*A.  distingue  essenzialmente  T  isteria  dalla  neurastenia.  La  prima  ha 

che  fare  ^coir  esaurimento,  nelb  stesso  modo  che  la  seconda  coli' arre* 

coir  esagerazione  di  funzioni  fìsiche  per  effetto  di  singole  immagini.  Na- 
mente  ciò  dicendo  non  si  vuole  escludere  la  possibilità  che  un  isterico 
nco  uo  neurastenico.  L'isteria  non  si  può  nettamente  distinguere  dai  fé- 
eni  dell'esistenza  sana.  L'isterìa  anzi  non  è  che  l'esagerazjpne  morbosa 
na  disposizione  la  quale  esiste  in  tutti  noi:  ognuno  è,  per  cosi  dire,  un 
sterico.  Se  i  fenomeni  dell'isterìa  furon  prodotti  da  immàgini,  non  posr 
»  esser  guariti  che  per  via  di  altre  immagini.  Quindi  non  havvi  per  Tiste- 
altra  terapia  che  quella  psichica.  È  l'influenza  personale  del  Medico  che 
ì  rìsvegliare«le  immagini  necessarie.  Non  è  però  necessario  ricorrere  al- 
lotismo,  molte  volte  dannoso,  dice  l'A.,  per  creare  delle  suggestioni.  Basta 
anto  il  saper  infondere  nel  malato  la  ferma  convinzione  che  la  guarigione 
erra.  Per  far  ciò  è  necessario  che  il  medico  sappia  o  possa  acquistarsi  la 
la  ed  intiera  fiducia  del  malato. 

Occupandosi  dello  stesso  argomento,  e  più  specialmente  del  trattamento 
ativo  dell'isteria,  segnatamente  nel  sesso  femminile,  il  secondo  degli  Àu- 
i  citati  di  sopra,  che  è  poi  un'  Autrice,  una  medichessa  americana,  dice 
:  per  la  cura  razionale  dell'isteria  è  necessario  anzitutto  procurare  al  cer- 
io delle  impressioni  nuove.  A  poco  a  poco,  essa  dice,  si  deve  cambiare 
ieramente  il  metodo  di  vita  delle  ammalate. 

i^  Bisogna  rimuovere  i  disturbi  meccanici.  La  riposiziooe  dell'utero, 
a  suola  assai  spessa  applicata  sotto  il  piede  di  una  gamba  troppo  corta,  son  ba- 
te  talvolta  a  guarire  l'isteria.  Gli  abiti  ben  fatti  e  di  stoffa  adattata,  la 
:e  del  sole,  l'aria  fresca  e  pura,  un'occupazione  sistematica,  qualche  fri- 
»ne,  l'alzarsi  di  buon  mattino,  le  adattate  ricreazioni,  l'esercizio  regolare, 
L  vitto  nutriente  ed  adattato  al  caso  speciale,  costituiscono  gli  agenti  prin- 
pali  di  una  terapia  razionale  dell'isteria. 

2^.  Per  ciò  che  riguarda  la  cura  medica  è  necessario  che  essa  sia  spe- 
ale  per  ogni  isterica.  Contro  la  profonda  melanconia  l'A.  raccomanda  le 
cede  dosi  di  oppio  o  di  morfina  le  quali  combattono  l'inappetenza,  l'in- 
«nia  e  l'apatia  verso  il  mondo  esterno.  È  inoltre  necessario  di  nutrire  co- 
iosamente  la  ammalate.  I  buoni  brodi  di  carne,  i  farinacei,  la  crema  di  latte, 
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in  certe  determinate  ore,  per  es.  negli  intervalli  fra  i  pasti  e  nella  notte, 
sono  i  mezzi  migliori  per  raggiungere  questo  scopo.  È  da  raccomandare  T  ufx> 
del  pepe  di  Cajenna  ad  ogni  pasto,  e  delPòlio  iì  fegato  di  merluzzo  subito 
dopo  i  medesimi. 

3'*.  La  più  importante  è  la  cura  pisichica,  morale  e  sociale.  Il  medico 
deve  sapere  valutare  le  sensazioni  dei  pazienti,  mostrteu^i  convinto  dell*  esi- 
stenza della  malattia,  avere  il  fermo  proposito  di  giovata  ìson  ogni  mezzo  a 
questi  infelici,  ed  ove  sia  necessario,  anco  redarguirli,  e  cosi  associare  molla 
amabilità  e  condiscendenza  ad  una  volontà  ferma,  ad  una  pazienza  inesau- 
ribile ed  a  molto  tatto.  I  più  minuti  dettagli  della  vita  privata  debbono  ca- 
dere regolati  secondo  i  suggerimenti  del  medico,  dappoiché  la  volontà  del 
paziente  è  più  o  meno  paralizzata.  Questi  dettagli  con^stono  in: 

a)  esercizi  attivi:  lavoro  casalingo,  ginnastica,  passeggiate,  nuoto,  eser* 
cizj  di  voga,  giuochi  air  aria  libera,  lettura; 

b)  esercizi  passivi:  elettricità,  massaggio,  equitazione  e  passeggiate  iti 
carrozza. 

4^  Occupazioni.  Fra  queste  si  debbono  scegliere  alcune  •  estranee  a 
quelle  alle  qpali  il  paziente  è  abitualmente  dedicato  e  suggerirgli  più  spe- 
cialmente di  dedicarsi  a  qualche  opera  fìlantropica,  allo  studio  di  un  qual- 
<:he  ramo  delle  scienze  o  delle  arti,  od  inspirargli  la  passione  delle  collezioni, 
-per  es.  di  monete,  di  minerali  ecc.  Alle  donne  non  si  deve  permettere  di 
cucire  molto,  perchè  ciò  riesce  dannoso.  Un  lavoro  di  ricamo  artistico  in- 
vece può  essere  utile  arrecando  nuove  impressioni  al  cervelio.  Lo  studio  del 
pianoforte  invece  non  deve  essere  consentito,  perchè  in  esso  il  corpo  è  ob- 
bligato a  tenersi  in  una  cattiva  posizione,  e  questi  studii  monotoni  irritano 
direttamente  i  nervi.  Questi  pienti  non  debbono  far  visite  di  etichetta,  e 
non  frequentare  affatto  i  luoghi  dove  Taria  è  viziata,  come  le  chiese  i 
teatri  ecc. 

5<>:  La  dieta,  che  dev*  essere  regolata  a  seconda  di  ogni  caso  speciale, 
dev'  essere  costituita  da  latte,  uova,  cereali,  legumi  freschi  e  frutta.  La  csmè 
vai  meglio  sopprimerla  intieramente  0  darla  in  pìccole  quantità.  I  liquidi 
alcoolici  o  fermentati  riescono  spesso  dannosi,  mentre  è  giovevole  Tuso  del 
vin  del  Reno  e  di  Porto. 

6\  I  bagni  dì  tnare  hanno  il  vantaggio  di  riunire  in  loro  i  benefìzii 
deirinfluenza  dei  faggi  solari,  delParia  pura,  dell* esercìzio  attivo  e  passivò 
e  del  divertimento.  Essi  però  non  debbono  esser  fatti  troppo  frequentemente 
•né  avere  una  durata  troppo  lunga.  —  Quanto  a  quelle  donne  maritate  che 
s*  impongono  un*  astinenza  assoluta^  si  deve  far  loro  comprendere  come  essa 
-possa  riuscire  dannosa  alla  loro  salute. 

^  Dott.  Grapols. 
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Mito  sUock  conseoutlvo  alla  estirpaetone  dwUa  larliifft*  Prof.   iC 

t.  (W.  mei.  VTbc*^  n.  12,  1888)» 

3opD  restfapazioae  della  larmge  sono  insorti  ripetutamente  dei  fenó- 

da*  parte  del  ouore  che  in  breve  han  cagionato  k  morte  dèi  pazienti, 
ti  fenomeni  si  aon  confusi  sotto  la  denominazione  di  shodc  L'A.  cerca 
iegare  eoa  più  esattezza  come  le  cose  stanno  e  quale  disturbo  nella  in- 
izione  cardiaca  possa  arrivare  a  produrre  la  morte.  A  questo  scopo 
:ipia  dal  ricapitolare  quello  che  Tanatomia  e  la  fìàologia  e*  insegnano 

r  innervazione  cardiaca, 
[l  onore  contiene  nella  propria  sostanza  im  gran  numero  di  gangli  ner- 
ohe  possono  -considerarsi  come  tm  organo  motore   centrale  del  cuore 
tiè  per  raziona  loro  questo  può,  in  oerte  date  circostanze,   continuare   a 
ire  anche  sottratto  air  influenza  del  nervo  vago. 
Passando  agli  altri  oentrì  di  movimenti  del  cuore  sappiamo  che  sopra  di 

si  sj^iegano  due  adoni:  una  regolatrice,  riguardata  come  inibitoria,  una 
!ttatrice.  Il  Molesdiott,  lo  ScihifF  e  il  Giannuzzi  ìian  dimostrato  che  una 
>le  eccitazione  del  VBigo  provoca  affrettamento  del  battito  cardiaco;  Tatro- 
.  e  la  nicotina  pariilizzando  le  fibre  inibitrici  del  vago,  provocano  esse 
ì  'affrettamento  del  battito  cardiaco.  Nel  classico  lavoro  dei  Bezold  si  tro- 
3  vani  dati  sui  fenomeni  initótorìi  per  ecdtaziooe  elettrica  del  vt^; 

sono  però«  esposte  ricerche  più  distinte  e  precise  sulle  singole  fibre  ner- 
ì  cardiache  indipendentemente  dall* intero  ramo  dei  vago;  perciò  non  ai 
sono  utilizzare  questi  dati  per  intendere  ed  apprezzare  più  esattamente 
ione  delle  fibre  inibitrici.  Il  fìezold,  riassumendo  le  sue  idee,  ritiene  il 
o  come  inibitore  e  quindi  antagonista  dei  rami  del  simpatico  provenienti 
La  porzione  cervicale  di  questo  che  sarebbero  acceleratori. 

Oggidì  si  dubita  da  mohi  che  il  vago  agisca  solamente  come  inibitore 
lepresaore:  rimane  accettato  da  tutti  però  che  il  simpatico  è  uù  nervo 
«leratore  del  cuore. 

Per  Tintelligenza  maggiore  del  fatto,  TA.  crede  utile  insistere  su  questo 
^omento. 

I  rami  comunicanti,  insieme  col  ganglio  cervicale  inferiore  ed  il  7^  ed  8"* 
rvo  cervicale,  formano  im  fascio  nervoso  detto  ansa  del  Vieussens.  Questo 
riunisce  con  uno  o  due  rami  del  nervo  cardiaco,  forma  il  nervo  crasso, 
tto  anche  medio  e  si  porta  al  plesso  cardiaco.  La  maggior  .porte  degli  spe- 
Dentatori  eccitando  questo  punto  hanno  provocato  Taccelera^oné  dei  moti 
rdiaci.  Lo  Strecker  e  il  Wagner  son  perfettamente  d^accordo  con  il  Bezold; 
T  maggior  sicurezza  e  per  non  eccitare  anche  involontariamente  pai^i  più 
ofonde  del  midollo  spinale,  hanno  isolato  11  ramo  del  simpatico  dldle  sue 
lioni  col  midollo  stesso  e  cosi  hanno  collocato  il  ramo  principale  del  stm* 
itico  come  una  corda  e  dopo  hanno  eccitato  su  in  alto  Pausa  del  Vieussens 
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ottenendo  sempre  accelerazione  del  movicneuto  cardiaco.  Lo  Strecker  e  iì' 
Wagner  riferiscono  i  resultati  delle  esperienze  di  C.  Ludwig  e  dello  Schaie- 
delberg  con  le  seguenti  parole:  le  ricerche  di  questi  hanno  dimostrato  che 
nel  cane,  eccitando  Tansa  del  Vieussens,  si  ottiene  un  acceleramento  det 
polso;  da  qui  han  principio  propriamente  le  ricerche  metodiche  sui  movi- 
menti acceleratori  del  cuore,  poiché  eccitando  la  detta  ansa,  Taccelerazione 
del  cuore  è  così  distinta  che  non  si  può  affatto  porre  quest'esperienza  accanto 
all'altra  del  rallentamento  del  polso  ottenuto  eccitando  un  tronco  periferica 
del  vago.  Il  simpatico  dunque  eccitato  provoca  sempre  acceleramento  del 
cuore.  Invece  il  vago  eccitato  spiega  un'azione  deprìmente  ma  non  sempre 
cosi  precisa  e  la  sua  eccitazione  presto  ne  fa  esaurire  Fazione. 

É  stabilito  dunque  che  esiste  un  antagonismo  fra  i  nervi  che  provver 
dono  air  innervazione  del  cuore;  per  la  questione  che  TA.  ha  preso  a  rìsoU 
vere  è  però  di  maggiore  importanza  sapere  se  il  vago  agisce  come  depri- 
mente in  totalità  (Weber)  o  se  solamente  alcune  sue  fibre  spiegano  questa 
azione.  Per  decidere  ciò  hanno  importanza  le  esperienze  del  Waller.  Egli  ha 
veduto  che  se  nei  conigli  si  tagliano  le  fibre  dell'accessorio  del  Willis,  lad- 
dove queste  decorrono  nella  stessa  guaina  del  vago  vicino  al  foro  giugulare, 
e  poi  si  eccita  il  vago  stesso  non  si  ha  rallentamento  del  polso.  Lo  Schiif 
ha  constatato  lo  stesso  fatto  e  di  più  che  tagliando  il  vago  si  produceva 
aumento  dell'azione  cardiaca.  È  chiaro  dunque  che  le  fibre  inibitrici  del 
vago  provengono  dalle  sue  parti  più  alte.  Questi  fatti  d'accordo  coi  -dati 
anatomici  c'insegnano  che  dalle  parti  più  alte  del  vago  insieme  al  laringea 
superiore  parte  anche  un  nervo  cardiaco  superiore.  Nel  trattato  del  Kirschfeld 
e  del  Leveiller  si  trova  scritto:  «  Immediatamente  al  di  sotto  del  nervo  la- 
ringeo o  anche  più  in  basso  si  vede  il  nervo  cardiaco  superiore  che  scende 
in  basso  e  all'interno,  incrocia  la  carotide  primitiva  obliquamente  e  termina 
nel  plesso  cardiaco  isolatamente  o  anastomizzandosi  con  gli  altri  nervi  car^ 
diaci.  »  Nella  stessa  opera  è  descritta  una  branca  cardiaca,  nervo  cardiaca, 
che  parte  dal  ricorrente  dopo  passato  a  sinistra  sotto  l'arco  aortica  a  destra 
sotto  l'arteria  succlavia.  Gli  stessi  autori  disegnano  un  nervo  o  ramo  car- 
diaco che  proviene  direttamente  dal  vago  accanto  al  laringeo  superiore,  de- 
corre insieme  a  questo  in  basso  fino  al  gran  corno  dell'osso  ioide,  perfora 
quivi  la  membrana  io-tiroidea  e  tenendosi  lateralmente  alla  laringe  e  trachea 
giunge  fino  al  plesso  cardiaco.  Trovasi  pur  disegnata  un'anastomasi  del 
ramo  cardiaco  col  ricorrente  e  da  questo  si  vede  partire  un  forte  ramo  ner- 
voso che  va  nel  plesso  cardiaco.  Anche  il  Luschka  ha  veduto  i  nervi  car- 
diaci superiori  provenire  dal  principio  del  laringeo  superiore.  Il  Bruche  e  il 
Landois  afiPermano  la  stessa  cosa  dicendo  «  il  plesso  cardiaco  è  formato  dai 
rami  cardiaci  del  vago  e  quindi  dalla  riunione  dei  rami  del  nervo  laringea 
superiore  e  dell'inferiore. 

Tutte  le  sezioni  sperimentali  del  vago  vennero  fatte  per  studiare  i  cam- 
biamenti che  induconsi  per  esse  nel  polmone;  questi  son  tali  che  l'animale 
muore  per  pneumonite  da  corpi  estranei:  in  queste  esperienze  non  si  pose 
mai  attenzione  all'effetto  prodotto  sopra  l'azione  cardiaca.  Una  sola  allusione 
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sto  si  trova  neiropera  del  Frey  laddove  dice  che,  tagliato  il  ricorrente, 
lale  iporì  ad  uh  tratto  onde  si  può  supporre  c^e  la  morte  avvenisse 
aratisi  del  cuore.  L*Eichorst  nel  suo  lavoro  «  sui  rapporti  trofici  fra.il 
e  il  cuore  »  fa  note  le  sue  esperienze  sopra  i  volatili  per  cui  si  dimostra 
igliato  il  vago,  oltre  razione  tumultuosa'  del  i:uore,  dopo  due  giorni  si 
et  degenerazione  grassa,  paralisi  cardiaca  e  morte  per  sincope.. 
Considerando  un  preparato  anatomico  della  parte  più  alta  del  vago,  lad- 
esso  dà  i  plessi  faringeo  e  laringeo,  da  dove  partono  fibre  nervose  che 
rtano  direttamente  in  basso,  e  dove  tutte  queste  fibre  comunicano  fra 
o  per  mezzo  di  rami  trasversali;  è  difficile  stabilire  quali  saranno  i 
a  cui  spetta  razione  deprimente  sul  cuore;  trovando  però  che  i  rami 
ici  nascono  in  alto  insieme  al  nervo  laringeo  superiore  e.  scendono  in 
^  non  è  irragionevole  dedurre  che  in  certi  casi  i-  cordoni  più  anteriori 
sti  comte  le  corde  di  un'  arpa,  son  cjuelli  che  hanno  azione  deprimente 
uore.»  È. da  notarsi  a  questo  proposito  che  il  Cyon  e  il  Ludwig  han 
o  dimostrare  un  nervo  depj^imente  del  cuore  proveniente  con  due  ra- 
dal  vago  e  dal  laringeo  superiore  e  che  ip  alcuni  casi  parte  dal  solo 
geo  superiore.  ^ 

Tenuto  conto  dunque  dei  dati  anatomici,  fisiologici  e  sperimentali  cono- 
i,  rimane  indubitato  che  in  alcuni  casi  quei  rami  nervosi  che  presiedono 
depressione  del  cuore,  cioè  alla  regolarizzazione  dell'attività  cardiaca,  in 
ì  decorrono  in  basso  lungo  i  grossi  vasi  poiché  prendono  origine  verso 
letà  del  tronco  del  vago,  in  parte  però  alcuni  di  essi  nascono,  insieme 
ervo  laringeo  o  anche  dal  medesimo,  si  partono  in  avanti  sulla  laringe 
attraversano  per  rendersi  finalmente  al  cuore,  lungo  la  trachea, 
.Clpn  un  decorso  siffatto  in  un'estirpazione  totale  della  laringe,  quando 
continua  quella  piega  che  costituisce  il  passaggio  nell'esofago,  inevi- 
Imente  si  taglia  il  nervo  cardiaco  e  si  altera  la  regolarità  delle  azioni  del 
re.  Con  questo  si  spiegano  i  fenomeni  che  si  son  veduti  tener  dietro  a 
igectomie  eseguite  anche  con  le  maggiori  cautele  possibili,  fenomeni  con- 
iati in  un'azione  cosi  tumultuosa  del  cuore  che  i  pazienti  in  due  casi 
nrono  nelle  24  ore  in  seguito  a  paralisi  cardiaca.  ^ 

Le  ricerche  anatomiche  spiegano  come  tal  fatto  si  verifichi  solo  in  al- 
li  casi,  poiché  si  vede  infatti  che  non  sempre  il  ramo  cardiaco  decorre  ac- 
to  alla  laringe. 

Queste  osservazioni  condurranno  certo  ad  uno  studio  più  accurato  del- 
mervazione  cardiaca  all'intento  di  isolare  con  maggiore  esattezza  i  nervi 
>ressori  da  quelli  accitatori  del  cuore  medesimo.  Per  ora  é  importante  os- 
vare  che  nello  scontinuare  la  piega  faringea,  quando  si  pratica  l'estirpa- 
ne della  laringe,  si  deve  usare  la  massima  cautela  ;  che  non  soltanto  si 
^à  tenersi  più  che  sia  possibile  sulla  cartilagine  per  rispettare  i  nervi,  ma 
e  questi  si  dovranno  molto  raramente  scontinuare.  Con  questo  si  potranno 
itare  i  tristi  effetti  del  taglio  del  nervo  cardiaco.  G.  Ciun. 
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Sopra  dne  casi  di  laparotomia  per  ferita  d'arme  da  faooò  peae>« 
trante  nell^addome,  ecc.  Arthur  E.  F.  Barrer.  (Brit  med.joam.,  n.  1420). 

Sono  due  casi  importanti  che  giova  conoscere  ora  che  la  questione  della 
laparotomia  nelle  ferite  penetranti  dell'addome  forma  soggetto  di  generale 

discussione. 

Primo  Caso.  —  Uomo  di  23  anni  feritosi  al  ventre  con  un  revolver  di 
7  mm.  Un'ora  dopo  shock  moderato,  conservazione  della  conoscenza,  «n  certo 
stato  dì  confusione.  Polso  buono,  temperatura  nel  retto  360,8.  Non  vomito. 
Respiro  lento,  profondo,  con  pause.  La  ferita  a  margini  nerastri  era  sul  mar- 
gine condrale  destro,  a  3  ctm.  dalla  linea  mediana  a  livello  della  punta 
della  cartilagine  ensiforme.  Nessuna  emorragia  dalla  ferita.  Addortie  legger- 
mente ottuso  alla  percussione  sul  fianco  destro;  dolente  alla  pressióne. 

Due  ore  dopo,  dileguatosi  lo  shock,  diagnosticata  una  ferfta  del  fegato 
e  incipiente  emorragia  interna,  si  procede  alla  laparotomia  per  frenare  Pemor- 
ragia  e  riparare  alle  lesióni  cagionate  dal  proiettile.  Incise  le  parti  addomi- 
nali sulla  linea  alba  per  circa  8  ctm.  a  partire  dalla  punta  della  cartilagine 
ensiforme  si  vede  che  il  fegato,  in  corrispondenza  della  ferita  che  traversava 
la  parete  del  ventre,  sul  punto  di  attacco  del  ligamento  falciforme,  presien- 
tava  una  ecchimosi  sottosierosa:  però,  per  quanto  si  indagasse  con  l'ispe- 
zione e  con  la  palpazione,  non  si  tx>tè  trovare  su  di  esso  alcuna  ferita.  I^ 
superficie  del  fegato  era  però  tutta  macchiata  di  sangue;  un  grumo  di  forma 
cilindrica  conduceva  verso  le  parti  inferiori;  per  il  che  venne  prolungata  la 
incisione  in  basso  allo  scopo  di  rintracciare  l'origine  deiremorragia  ;  difatti 
altri  grumi  più  grandi  e  solidi  si  trovarono  al  dì  dietro  della  parete  ad'^ 
dominale  sopra  il  colon  e  l'omento.  Esaminati  accuratamente  lo  stomaco  ed 
il  colon  furon  trovati  intatti.  L'omento  ripulito  dai  grami,  che  aderivano  in 
gran  copia  al  suo  margine  ihferiore,  presentò  impigliato  nelle  sue  pieghe  H 
piccolo  proièttile  ihsiéme  ad  uno  stoppàccio  rotondo.  Quantunque  la  posi- 
zione della  palla  facesse  a  pHoH  escludere  che  essa  avesse  potuto  produrre 
altre  lesioni,  fu  esaminato  anche  il  tenue  in  tutta  la  sua  estensione,  ansa 
per  ansa.  Delle  spugne  fatte  penetrare  nelle  regioni  fliache  e  lombari  ritor* 
narono  fìiorì  nette  di  sangue.  Ripuliti  coti  spugne  ì  visceri  addominali  e  rì«> 
postili  in  sìto^  dopo  averii  ricoperti  con  l'oménto,  Vetine  ricucita  la  terita 
addominale;  il  tramite  del  proiettile  venne  nettato,  impolverato  dì  iodofor- 
mio e  vi  si  introdusse  un  drenaggio  che  arrivava  fino  al  peritoneo  senza  però 
oltrepassarlo.  Dopo  25  giorni  il  malato  lanciava  lo  spedale  guarito  perfettamente. 

Secondo  Caso.  —  Uomo  di  37  anni.  FeY'ita  a  bhiciapeb  con  revolver 
di  9  mm.  con  foro  d'ingresso  a  io  ctm.  dairintetifio  disila  spina  iliaca  ante- 
rior  superiore  e  2  ctm.  al  di  sotto  di  essa  e  foro  di  egresso  9  ctm.  al  di 
dietro  e  due  ctm.  al  di  sotto  della  medesima. 

Mezz'ora  dopo  nessuna  emorragia,  né  shock,  né  dolori;  le  vestì  erano 
molto  insanguinate.  La  posizione  della  ferita  poteva  far  supporre  che  essa 
ledesse  solo  la  parete  addominale  mantenendosi  fuori  della  cavità  del  ventre, 
però,  cloroformizzato  il  ferito  per  fare  un  esame  accurato  ed  ampliata  la  fe- 
rita d'ingresso,  sì  vide  un  foro  nell'aponeurosi  del  grande  obliquo  attraverso 
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ile  uno  specillo  penetrava  nel   ventre,  mentre   dalPaperjtura   sgorgava 

sangue. 
i  lasciò  ridestare  il  paziente  perchè  desse  il  consenso  ad  una  laparo- 
;  avutolo,  si.  ^procede  a  questa  con  una  incisione  parallela  alle  fibre  del 
e  obliquo,  lunga  12  ctm.  ed  il  cui  punto  di  mezzo  corrispondeva  alla 

d^  ingresso.  Aperto  il  ventre  ne  fuorusci  sangue,  circa  loo  grm.  con 
1,  senza  odore  fecale.  Procedendo  a  esaminare  il  tramite  del  proiettile 
vò  che  questo  dopo  ferito  il  peritoneo  ne  era  subito  riuscito  facendo 
•ro  d^egre^iso  distante  soltanto  circa  2  ctm.  dal  foro  d'ingresso  e  situato 
>  al  d\  sotto  del  cieco. 
Q  questo  suo  breve  tragitto  però  aveva  ferito  un'ansa  intestinale  in  due 

vicini  &a  loro;  i  due  fori  davan  sangue,  erano  9  margini  un  poco  sfran- 

senza  estroikssione  4i  muccosa:  né  fuoruscita  di  fe^ce.  Temendo 
a  sutura  delle  ferite  avrebbe  prodotto  un  ristringimento  intestinale,  il 
^r  fece  Tescisione  del  pezzo  d'intestino  ferito  e  del  mesenterio  corri- 
lente  per  la  lunghezza  di  2  ctm.  circa.  Il  taglio  del  mesenterio  fu  rìu- 
con  sutura  continua  ripetuta  su  tutte  e  due  le  faccie.  L'intestino  fu  ri- 
o  con  sutura  doppia.  Una  prima  linea  di  sutura  continua  compren- 
ì  la  muscolare  e  la  sierosa,  presso  il  margine  libero,  venne  coperta  com- 
mente da  una  seconda  linea,  a  punti  staccati,  comprendenti  egualmente 
:olare  e  sierosa.  Si  cercarono  invano  altre   ferite   dell'intestino.   Lavato 

eoa  soluzione  di  sublimato  i  :  1000,  si  ricuci  la  ferita  addominale  nel 
0  ordinario,  facendo  un  drenaggio  nel  tramite  della  ferita  fino  nel  pe- 
leo.  Le  cose  non  procederono  come  nel  caso  precedente.  Dopo  un  giorno 
quale  non  si  ebbero  che  dei  dolori  nella  ferita  e  sete  ardente,  si  mani- 
irono  nel  giorno  dipoi  febbre  e  vomito;  ciò  continuò  per  un  giorno  an- 
;  al  4^  il  vomito  §i  fece  stercoraceo,  l'addome  teso  e  dolente.  Riaperta 
mta  per  togliere  l'ostacolo  che  ci  poteva  essere  alla  circolazione  iute- 
ile,  non  si  trovò  nessuna  raccolta  e  la.  sutura  intestinale  era  in  perfetto 
X  Nonostante  si  cercasse  di  rialzare  con  ogni  m/ezzo  le  forze  del  paziente 
iti  si  fece  sempre  piti  debole  e  morì  all'ottavo  giorno  dopo  l'operazione, 
necroscopia  dimostrò  che  la  sutura  intestinale  si  era  riunita  .ed  il  pezzo 
ernie  su  cui  era  caduta  si  trovava  distante  un  m^tro  dal  cieco,  era  a  per- 
i  tenuta  d'aria  e  di  acqua;  si  aveva  leggiera  peritonite,  un'ipostasi  poUnon 
s  doppia. 

Di  questi  due  cast,  il  prìoio,  si  può  dire  con  certezza,  così  crede  il  Bar- 
,  ehe  sia  stato  salvato  dalla  morte  con  l'operazione  eseguita  perchè  la 
a  con  il  SQO  stoppaccio  ed  i  grumi  contenuti  nellei  pieghe  dell'omento  non 
ebbero  mancato  ^erto  di  dar  luogo  allo  sviluppo  della  peritonite  mortale, 
che  l'altro  caso,  quantùnque  di  esito  sfavorevole,  non  è  tale  da  smuovere 
krk^F  dalla  convinzione  che  in  ogni  caso  di  ferita  d'arme  a  fuoco  pene- 
dte  Old  ventre  $i  debba  immediatamente  ricorrere  alla  laparotomia.  La 
itoaite  nel  caso  attuale  forse  ebbe  origine  da  qualche  poca  di  materia 
estinaie  stravasata  e  non  tolta  via  con  le  lavande.  Queste  avrebbero  por 
0  riuscire  più  efiBcacì  avendo  fatto  l'incisione  lungo  la  linea  alba;  ma 
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FA.  credè  coaveniente  non  ricorrervi  per  non  accrescere  il  traumatismo  ed 
a  risparmio  di  tempo. 

*  Questi  del  Barker  sono  i  primi  due  casi  di  ferita  d*arme  a  fuoco  del 
ventre  operati  in  Inghilterra  con  la  laparotomia.  Tale  moda  di  procedere 
seguito  specialmente  dai  chirurghi  americani  trova  dei  fautori  e  degli  av^ 
versarli  ed  è  bene  che  si  pubblichino  tutti  i  casi  nei  quali  si  applica,  per- 
chè se  ne  possa  giustamente  apprezzare  il  valore. 

Intanto  i  resultati  fin  qui  ottenuti  sembra  che  incoraggino  sempre  più  a 
porre  in  questo  metodo  la  massima  fiducia.  Anno  per  anno  si  vede  che  va 
diminuendo  grandemente  la  mortalità  di  questi  atti  operatorii,  che  dap- 
prima, potevan  considerarsi  come  semplici  tentativi  più  o  meno  audaci,  men- 
tre ora  i  progressi  della  chirurgia  addominale,  i  perfezionamenti  dell'asepsi 
e  della  tecnica  delle  suture  intestinali  gli  rendono  operazioni  perfettamente 
giustificate  soprattutto  in  presenza  di  lesioni  che  nel  massimo  numero  dei 
casi  lasciate  a  loro  stesse  sono  seguite  immancabilmente  da  morte. 

G.  Cron. 

Sulla  diagnosi  e  cura  della  rottura  Intestinale  senoa  ferita  esterna. 
Dott  Mayo  RoBsoii.- {Brit.  med.  Journ»,  n.  141 6). 

In  una  memoria  letta  dinanzi  la  a  Clinical  Society,  »  TA.  espose  le  osserva- 
zioni raccolte  sopra  6  casi  in  parte  suoi,  in  parte  curati  dai  Dottori  Atkinson 
e  Ward.  In  due  di  questi  casi  venne  praticata  la  lal)arotomia  e  la  sutura  in- 
testinale. Dopo  un*  esposizione  partlcolarizzata  delle  storie  relative,  il  Dott. 
Mayo  Robson  notò  come  in  alcuni  casi  di  rottura  intestinale  i  sintomi  erano 
così  distinti  da  qualificarsi  come  patognomonici  :  in  vari!  esempii  poi  di  le- 
sione traumatica  del  ventre,  esistevano  tutti  i  segni  di  una  rottura  d' inte- 
stino, eppure  ebbe  la  guarigione;  ciò  vuol  dire  che  lo  shock  dipendeva  da 
disturbo  del  sistema  nervoso  simpatico  e  la  scomparsa  di  ottusità  epatica  da 
grande  distensione  degP  intestini  ;  in  alcune  circostanze  poi  possono  mancare 
i  segni  per  varie  ore  e  comparire  solo  dopo  decorso  un  certo  tempo;  finalmente 
può  passare  inosservata  una  rottura  intestinale,  perchè  T attenzione  sia  distolta 
dalia  presenza  di  altre  lesioni  Nel  discutere  la  diagnosi  in  casi  analoghi  il 
Dott:  Robson  considerò  i  fenomeni  uno  ad  uno  e  poi  separatamente,  ferman- 
dosi a  considerare  la  varietà  della  causa,  la  differenza  nel  grado  di  shock,  ÌI 
polso  di  solito  rapido  e  debole,  la  presenza  costante  del  dolore  e  del  vomito 
e  più  tardi  i  segni  ordinarii  della  peritonite;  ma  specialmente  facendo  notare 
r  importanza  delle  alterazioni  che  presenta  la  ottusità  epatica  che,  se  normale, 
esclude  quasi  con  certezza  una  ferita  perforante  del  tubo  digerente,  se  dr- 
minuita,  fa  sospettare  una  perforazione,  se  manca,  è  quasi  patognómonica  di 
una  rottura.  L' insieme  dei  fenomeni  più  sicuri  per  diagnosticare  una  rottura 
intestinale,  è,  secondo  Robson,  il  seguente  :  shock  che  tiene  dietro  più  o  meno 
prontamente  air  accidente;  dolore  nell'addome;  polso  rapido  e  vuoto;  vomito 
di  materie  stomacali  prima  e  poi  bilioso;  aspetto  ansioso;  diminuita  o  man- 
cante ottusità  epatica.  Dimostrato  non  esservi  nulla  da  sperare  da  una  cura 
aspettante,  il  Dott.  Robson  dice  doversi  ricorrere  prontamente  alla  laparo- 
tomia, essere  quindi  della  massima  importanza  una  diagnosi  precoce  ad 
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*e  la  quale  gioverebbe  che  tutti  i  casi  di  traumi  introaddominali  fos- 
icuratamente  osservati  e  pubblicati.  Quanto  alla  pratica  da  esso  adot- 
ti! dice  essere  la  seguente  :  quando  per  il  commemorativo  ed  i  fenomeni 
ti  si  ha  ragione  di  sospettare  una  rottura  intestinale  deve  farsi  una 
Lzione  mediante  una  {eccola  incisione  mediana  ;  allora,  se  rottura  esiste, 

fuori  del  gas  o  del  siero  tinto  da  sangue  o  materie  fecali;  si  potrà 
tre  la  piccola  ferita  fatta  nel  peritoneo  e  procedere  al  da  farsi;  se  non 
gas  né  siero,  e  il  peritoneo  sarà  sano,  si  potrà  chiudere  la  ferita  senza 
ELtto  alcun  danno. 

escussione.  —  Il  Dott.  Golding-fìird  riferisce  quello  che  soleva  fare  in 
inili  il  fu  Prof.  Poland;  egli  attribuiva  i  dolori  irradiantisi  da  un  punto 
idome  a  rottura  intestinale  o  poneva  il  paziente  sotto  una  cura  rigoro-  . 
a  proibendogli  anche  di  prender  ghiaccio  per  bocca.  Domanda  al  Dot- 
obson  com'è  stata  curata  la  dieta  nei  casi  riferiti.  Siccome  poi  i  fenomeni 
ero  in  alcuni  presto,  in  altri  tardi,  chiede  se  sappia  quando  in  eia- 
caso  era  stato  preso  cibo  prima  della  disgrazia.  Il  Dott.  fìryant  crede 
molto  da  migliorare  nella  cura  dei  casi  in  discorso.  Già  il  Dott.  Robson 
tto  notare  come  possa  esservi  una    grande   rottura  intestinale  e  aversi 

o  punti  segni  relativi  al  calore,  polso,  ecc.;  basandosi  su  questo  fatto, 
La  sempre  insegnato  a' suoi  allievi  di  mettere  tutti  i  casi  di  lesione 
tatica  addominale  e  tenerli  in  letto  per  24  ore  onde  vedere  che  cosa 
e.  Come  esempio  della  bontà  di  questo  metodo  cita  il  caso  di  una  bam- 
la  quale  cadde  sopra  un  pezzo  di  legno  acuminato:  non  presentava  se- 
i  lesioni  esterne,  ma  aveva  gridato  molto  al  momento  della  caduta  :  am- 
i  nell'ospedale,  non  accusava  neppure  dolore.  Non  le  fu  dato  quasi  al- 
libo; dopo  24  ore  insorse   leggiera  tendenza  al  vomito,  il  giorno   dopo 

peritonite  acuta;  al  quinto  giorno  la  bambina  era  morta  e  si  trovò 
rottura  intestinale.  Fatta  la  diagnosi,  non  sempre  facile,  non  può  esservi 
io  sulla  cura  da  farsi  in  simili  casi;  il  meteriale  raccolto  dal  Dott.  Po- 
sta ^decisamente  in  favore  dell' intervento  chirurgico.  Il  Dott.  William 
Cormac  dice  aver  sentito  con  piacere  espresse  dal  Dott.  Robson  le  idee 
li  stesso  propugnate.   Crede  che  nei   casi  in  questione  i  chirurghi  deb- 

adottare  lo  stesso  principio  che  neiremie,  cioè:  a  nel  dubbio,  si  operi.  » 
Ito  alla  difficoltà  della  diagnosi  dice  aver  veduto  egli  stesso  degli  indi- 
i  che  avevano  una  rottura  d*  intestino  venire  a  piedi  da  loro  stessi  all'  Ospe- 

e  non  accusare  per  vario  tempo  nessun  dolore.  Il  Dott.  W.  H.  Beunstt 
z  che  spesso  nelle  lesioni  addominali  il  dolore  sia  così  mite  che  non  è 
:iente  un'osservazione  di  12  ore  soltanto  quale  viene  prescritta  dal 
mt.  Un  giovine  colpito  al  ventre  da  una  palla  da  criket  fu  tenuto  in  letto 
3ta  per  una  settimana  senza  che  presentasse  quasi  nessun  sintoma  di 
e  lesione  :  alzatosi,  si  svenne  e  in  breve  mori.  Si  trovò  il  duodeno  rotto 
metà  della  sua  circonferenza  e  stravaso  fecale.  La  gravezza  de'  sintomi 
ade  dalla  estensione  della  lesione  del  peritoneo  :  nel  caso  suddetto,  proba- 
iente in  principio,  il  peritoneo  era  pochissimo  offeso,  e  anche  fatta  la  lapa- 
mia  subito  non  si  sarebbe  con  molta  probabilità  trovata  la  lesione  iute- 
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sdnale.  Replicando^  il  Dott.  Robson  osserva  come  bisogna  distingnere  lo 
shock  dipendente  dalla  lesione  da  quello  dovuto  alle  conseguenze  di  questa. 
Appena  avvenuto  lo  stravaso  i  fenomeni  insorgono  rapidi  e  violenti.  Noo  crede 
necessario  tenere  in  osservazione  i  casi  per  una  settimana,  bastano,  come 
disse  il  Bryant,  24  ore.  Anche  adottando  rigorosamente  questa  regola,  qualche 
volta  non  s' otterebbe  lo  scopo  come  per  esempio  in  un  caso  da  lui  osservato 
nel  quale  il  paziente  ricorse  air  ospedale  per  una  ferita  al  capo  senza  dire 
che  aveva  ricevuto  un  colpo  nel  ventre.  Quando  la  lesione  addooùnale  è  in- 
diretta il  dolore  è  generalizzato  ;  si  localizza  e  si  irradia  da  un  punto  quando 
la  lesione  è  prodotta  da  un  colpo  diretto.  Quanto  alla  cura  egli  tione  sem- 
pre gli  ammalati  senza  mangiare  non  permettendo  neppure  il  ghiaccio.  Lo 
stesso  pratica  dopo  le  ovariotomie.  Se  vi  è  sete  grandissima  giova  ad  estin- 
guerla un  clistere  di  acqua  tepida  di  cui  molta  rimane  assorbita. 

G.  Giuri. 

OSTETRICIA. 

Gontrasloni  aterine  durante  tatto  quanto  U  periodo  della  gravi- 
danza e  loro  importanza  per  la  diagnosi  della  gravidanza  stessa,  tanto 
normale  che  anormale. 

Nei  n.  2  e  3  del  Lancet  del  corrente  anno,  il  Dott.  Braxton  Hichs  ha 
pubblicato  su  quest*  argomento  una  nota,  che  è  stata  riassunta  dal  Deutesche 
medvfinal  Zeiiung  del  14  Maggio  ora  scorso.      » 

In  questi  ultimi  16  anni  il  Dott.  Braxton  Hichs  ha  rivolta  senza  inter- 
ruzione la  propria  attenzione  ad  un  fenomeno  che  presenta  T  utero  durante 
tutto  quanto  il  perìodo  della  gravidanza,  quello  cioè  di  mettersi  in  stato  di 
contrazione,  susseguita  da  rilasciamento,  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi^ 
ordinarìamente  di  5-20  minuti,  e  di  mantenersi  in  questo  stato  per  la  durata 
di  3-5  minuti.  Questo  fenomeno  si  può  constatare  per  mezzo  della  palpa- 
zione estema  ;  prima  del  4°  mese  però  per  lo  più  soltanto  per  mezzo  della 
palpazione  combinata,  estema  ed  interna.  Questo  fenomeno  ha  un  valore  non 
solo  per  la  diagnosi  della  gravidanza  normale,  ma  anco  per  la  diagnosi  diffe- 
renziale fra  questa  e  la  presenza  di  tumori  uterini.  Questo  fatto  è  stato 
dairA.  illustrato  col  riportare  una  serie  di  accurate  osservazioni,  e  tutto 
ciò  che  è  stato  dairA.  esposto  su  tale  argomento  può  essere  essenzialmente 
riassunto  nei  corallarii  seguenti. 

!<*.  Durante  tutto  quanto  il  periodo  della  gravidanza  T  utero  si  contrae 
ad  intervalli  variabilissimi,  ordinariamente  però  di  5,20  minuti,  e  rimane  in 
stato  di  contrazione  per  la  durata  di  3-5  minuti.  >^ 

2^  Se  nel  momento  della  contrazione  si  porta  la  mano  sull'utero,  si 
sente  che  questo  presenta  una  configurazione  quasi  piriforme,  nò  si  riesce  im- 
mediatamente, se  pure  vi  si  riesce,  a  sentire  le  parti  fetali.  Se  invece  la  mano 
viene  applicata  suir  utero  durante  il  rilasciamento,  oppure  vi  si  mantiene  fino 
a  che  la  contrazione  sia  cessata,  non  si  distìnguono  più  che  indistintamente 
e  talvolta  non  si  distinguono  più  affatto  i  contorni  deir  utero,  mentre  appari 
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iù  o  meno  manifeste  le  parti  del  feto,  che  si  può  dairesterao  mettere 

iita  in  varie  posizioni,  anco  prima  che  sia  trascorso  il  3<>  mese. 

^.  In  grazia. di  qaesto  fatto  si  riesce  in  generale  fecilmente  a  rìcondecere 

;  una  gravidanza  normale,  ed  a  distinguere  quesf  ultima  dalla  gravi- 

inormale,  da  un*  eccessiva  distensione  della  vescica  orìnaria  e  da  stati 

L  dell'utero. 

\?,  Queste  contrazioni  intermittenti  hanno  lo  scopo  fisiologico  di  libe- 

vene  sovraccariche,  inquantochè  il  sangue  saturo  dì  addo  carbonico, 
ostituito  da  altro  più  ossigenata 
'y^.  Si  paò  con  sufficiente  certezza  ritenere  che  fra  T  accumulo  di  un 

soprasaturo  di  acido  carbonico  ed  i  movimenti  del  feto  esiste  un  rap- 
;ire6sochè  costante;  come  pure  fra  i  movimenti  fetali  e  le  contra- 
terine. 

6^  Questi  fenomeni  sono  riusciti,  già  da  molti  anni,  di  un  potente 
iirA.  per  la  diagnosi  della  gravidanza  nei  casi  dubbii,  e  sarebbe  quindi 
rabile,  egli  aggiunge,'  che  tali  osservazioni,  rivolte  a  questo  scopo 
^ro  istituite  su  più  larga  scala.  Dott.   Crapols. 

OOUZtlSTIOA. 

iella  profilassi  della  ottalmoblenorrea  dei  neonati.  Dott.  A.  Nsbeu 
hrìft  fìtr  Gebùrtshùl/e  und  Gynekologie,  1 888). 
1  questa  memoria  FA.  espone  alcune  osservazioni  e  considerazioni  sul 
k)  del  Kaltenbach  per  la  profilassi  della  ottalmoblenorrea  dei  neonati, 
onsiste  nella  disinfezione  della  vagina  delia  madre  prima  del  parto  e 
lavatura  degli  occhi  del  bambino  con  acqua  distillata.  Questa  metodo 
ivrebbe  dato  altrove  risultati  cosi  felici,  come  nella  clinica  del  Kaltenbach 
su  330  neonati  non  vi  fu  un  caso  solo  di  ottalmoblenorrea.  Non  avven- 
che  due  casi  di  leggiera  congiuntivite,  guariti  ambedue  in  8-10  giorni: 
Lti  e  due  la  disinfezione  della  vagina  non  potè  essere  eseguita  scrupolosa- 
€,  perchè  una  volta  TA.  era  assente  e  Taltra  la  partoriente  si  presentò  alla 
ione  a  parto  avanzato.  Sicché  questi  due  casi  più  che  valore  sfavorevole 
)bero  quello  di  un  experimentutn  crucis.  Se  altrove,  come  a  Berlino, 
Tapplicazione  di  questo  metodo  i  casi  di  ottalmoblenorrea  salirono 
anche  al  4  per  100  lo  si  deve  alla  i)Oca  esattezza,  con  cui  fu  messo 
ratica.  Nella  clinica  del  Kaltenbach  ogni  gravida  al  suo  ingresso  è  sotto- 
1  a  un  bagno  generale:  dopo  l'esame  e  Tesplorazione  viene  ogni  volta 
ta  la  vagina  con  soluzione  di  sublimato  Vsooo*  ^  ^'^  sospetto  dell'esi- 
za  di  una  affezione  gonorroica  si  fa  una  cura  locale  attiva.  Prima  che 
artoriente  sia  poi  condotta  nella  camera  del  parto,  vengono  puliti  i  ge- 
li estemi,  e  prima  della  esplorazione  gli  organi  interni  con  un  litro  di 
zione  di  sublimato  V^ooo'  ^po  ^^  parto  gli  occhi  del  neonato  vengono 
iti  ben  bene  con  biocqpli  di  cotone,  inzuppati  di  acqua  distillata.  Alle 
rmiere  ed  alle  puerpere  sono  prescritte  norme  rigorose.  In  tale  maniera 
)ndo  VA.,  il  metodo  del  Kaltenbach  agisce  in  modo  sicuro,  ed  è  preferi- 

Annili  bcc.  ~  1888.  48 
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bile  agli  altri  per  la  sua  semplicità  e  chiarezza,  perchè  è  fondato  sulla  di- 
sinfezione  delle  parti  materne,  che  riesce  vantaggiosa  cosi  per  la  madre, 
che  pd  neonato,  ed  è  la  vera  profilassi  deirottalmoblenorrea  primitiva. 

E.  CA.VAZZANI. 

OTOJATRIA. 

f 

.  AppUoaaloiil  terapeatiohe  del  oreolino  In  otodatrla.  Dott  A.  Ettblbbrg. 
(Wiener  medvfinische  Presse,  n.  3,  1888). 

Questo  nuovo  rimedio  fu  sperimentato  nel  riparto  otojatrico  del  Profes- 
sore Urbantschitsch  coi  seguenti  resultati  Molte  infiammazioni  acute  della 
cavità  del  timpano  sono  condotte  rapidamente  a  guarigione,  facendo  delle 
iniezioni  con  una  soluzione  di  io  goccie  su  mezzo  litro  d^acqua.  Non  è  da 
consigliarsi  Tuso  di  soluzioni  più  forti,  che  portano  un  bruciore  nojoso.  Alla 
stessa  dose  serve  bene  per  iniezioni  nella  tuba,  al  quale  scopo  è  preferìbile 
senza  confronto  al  sublimato,  perchè  non  è  velenoso.  Ha  però  un  gusto  pes» 
Simo  e  ributtante:  tuttavia  TA.  Tha  veduto  tollerare  anche  da  persone  de- 
licate. Appunto  perchè  non  è  velenoso,  giova  nei  processi  suppurativi  del- 
Torecchio  medio  dei  bambini,  nei  quali,  sebbene  arrivi  in  gola  e  sia  deglutito, 
non  ha  effetti  nocivi.  Può  giovare  anche  alPeczema  del  meato  estemo,  non- 
ché in  queUo  dell'apertura  delle  narici. 

E.  Gavazzami. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  PiUppi 

Sesta  Bdldone  o«b  aggbmto  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 
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NECROLOGIO 


/li  GÌQgno  del  1888  moriya  in  Sansepolcro,  per  rammollimento  cere- 
,  il 

Dott  Gav.  GIUSEPPE  ANGELINI. 

Ira  nato  V 11  Marzo  del  1819  in  Arcidosso.  Dedicatosi  di  buon*  ora  agli  stadj 
co-Chimrgici  nella  B.  Università  dì  Siena,  consegni  con  plauso  la  lan- 
letterale,  ed  attese  al  perfezionamento  dei  snoi  stadj  nel  B.  Istituto  Su- 
Te  di  Firenze  sotto  la  gelida  di  qnei  grandi  Maestri,  che  furono  Bnfalini, 
ioli,  Ranzi,  Zannetti  ecc.,  i  quali  lo  segnalarono  tra  i  migliori  allievi 
.  loro  scQola. 

Fatti  dne  anni  di  interinato  in  patria,  ottenne  per  concorso  la  Condotta 
ico-Cbirnrgica  d'Anghiari  (Prov.  di  Arezzo)  ove  rimase  per  17  anni.  E  vi 
bbe  dimorato  di  più,  e  forse  sempre,  perchò  amato  e  stimato  da  tutti, 
con  sno  dispiacere  fa  costretto  ad  abbandonare  quel  paese,  perchò  le  condi- 
i  di  sna  salate  gli  rendevano  faticoso  il  servizio  Sanitario  di  campagna, 
ra  fa  eletto  Chirargo  in  Sansepolcro  e  quivi  per  23  anni  esercitò  eoa 
,  amore  indefesso,  e  disinteresse  Varte  chirurgica,  dimostrandosi  franco  e 
«mpo  stesso  prudente  operatore. 

La  sintesi  della  vita  di  quest'uomo,  di  cui  adesso  deplorasi  la  perdita, 
ompendia  nel  seguente  programma:  cittadino  onesto,  lavoratore  indefesso, 
&nte  del  prossimo,  economo  ed  affettuoso  padre  di  famiglia,  alla  quale 
sacrò  e  corpo  e  mente,  tutta  insomma  la  sua  vita,  legandole,  morendo, 
eredità  di  affetti  ed  esempj  di  virtù. 

Dott.  L.  Cabloni. 
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Tenne  di  Abano.  —  Oireiione  de- 
gli stabilimenti  Orologio  e  Jodofibrìto. 
^  Reiasione  del  Dott.  U.  Salvagnini 
snlle  cnre  praticate  neUa  stagione  bal- 
neare del  1887. 

Il  seguente  prospetto  delle  cure  pra- 
ticate con  le  acque  di  Abano  nello  sta- 
bilimento Dowanoch  e  neìVOspedaletto 
Termale  basta  a  dare  unMdea  giusta 
del  valore  delle  acque  termali  clorurato- 
sodicbe  leggermente  solforose  di  Abano. 

€  I  risultati  delle  cure,  quali  appa- 
riscono dal  presente  prospetto  ^  op- 
portunamente e  giustamente  osserva 
il  Dott-  Salvagnini  ->  sono  incontesta- 
bilmente confortanti  e  lusinghieri.  E 
gioverà  che  ad  apprezzarli  nel  loro  va- 
lore si  rifletta  che  gran  parte  dei  curati 
erano  affetti  da  malattie  inveterate  e 
ricorrevano  a  queste  Terme  dopo  avere 
esperimentato  parecchi  altri  mezzi  di 
cura;  che  alcuni  dei  migliorati  e  dei 
guariti  ripetevano  bensì  la  cura  pel  se- 
condo 0  terzo  anno,  ma  che  molti  dei 
migliorati  e  degli  stazionarli  avrebbero 
tratto  ben  altri  vantaggi  dalla  cura  se 
alla  stessa  avessero  dedicato  un  mag- 
giore e  più  conveniente  numero  di 
giorni.  Può  dunque  concludersi  che 
l'offerto  prospetto  non  esprime  V  intero 
valore  delle  cure,  tenuto  anche  conto 
che  molti  dei  curati  continuano  a  mi- 
gliorare anche  terminata  la  cura  e  fatto 
ritomo  alle  loro  case.  » 

L'A.  studia  i  rapporti  causali  che 
corrono  fra  la  gotta  e  V  artrite  defor- 
mante, non  ammettendo  egli  ciò  che 
quasi  forma  la  credenza  comune,  che 
la  gotta  col  suo  predominio  della  diatesi 
nrica  sia  malattia  dei  ricchi  pel  solo  fot- 


to  di  una  alimentazione  troppo  lauta  e 
perciò  diversa  dair artrite  deformante 
0  secca  che  è  malattia  dei  poveri,^ 
ritenendo  che  queste  due  malattie 
abbiano  numerosi  caratteri  di  somi- 
glianza e  consistano  essenzialmente  in 
un  alterato  ricambio  materiale,  il  quale 
andrebbe  associato  a  particolare  lesione 
del  sistema  nervoso  centrate  e  più  spe- 
cialmente del  sistema  trofico  spinale. 

Non  crede  poi  TA.  che  lo  sfato  acuta 
della  malattia  costituisca  una  contro- 
indicazione alle  cure  termali;  ma  che 
talora  possono  i  bagni  e  i  fanghi  di 
Abano  applicarsi  con  notevoli  vantaggi 
specialmente  nel  reumatismo  articolare 
subacuto,  e  qualche  volta  anche  allo 
stato  acuto,  ancorché  esista  idrarto,  e 
cosi  pure  nelle  acutizzazioni  della  gotta, 
e  che  non  sia  da  sospenderne,  ma  solo 
moderarne  V  applicazione  ne'  casi  nei 
quali  la  malattia  dopo  le  prime  cure 
termali  si  riacutizza. 

Le  indicazioni  sono  rappresentate 
esattamente  dall'  unito  prospetto.  Le 
controindicazioni  possono  sorgere  da  al- 
cnne  condizioni  fisiologiche  e  più  fre- 
quentemente da  condizioni  patologiche. 
Gli  stati  fisiologici  che  controindiche- 
rebbero, non  però  in  un  modo  assoluto,, 
tal  cura  sarebbero  :  Tetà  troppo  tenera 
o  troppo  avanzata,  lo  stato  di  gravi- 
danza specialmente  se  siavi  disposi- 
zioni air  aborto  e  V  epoca  mestruale 
delia  donna.  —  Gli  stati  patologici  con- 
troindicanti questa  cura  sarebbero  in- 
vece: la  tubercolosi  già  inoltrata,  la 
gastro-enterite,  le  malattie  febbrili  ed 
in  generale  tutte  quelle  allo  stato 
acuto,  ad  eccezione  di  qualche  caso  di 


tiamo  artlcoUrefi  vltlivalTolarì  1  allo  coogMtioiit  oerabraU  ed  all'apo- 
oore  non  bena  compeautl,  gli  pletaia,  l'ep[I«uria  e  la  aotorole  debo- 
Lsmi  dei  grossi  vasi,  la  tendeoia  I  lena  generale.  F. 
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DELLA  SOCIETÀ  MEDIOO-FISIGA  FIORENTINA. 


l|»i»W<t 


TBEDIGE8IMÀ  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  29  MAGGIO  1887. 


*iAA/>/Sn^«AA/W«/N^^V«AA/VW/V/>/\/«^ 


Alla  Preaideiuaf  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Vice  Presidente. 

Sono  presenti  i  soci:  D.  Chiara,  A.  Bianchi,  E.  Fasola,  Grazzi,  Tommasi^ 
Dei  Greco,  Guidi,  Bloch,  Giorgeri,  Giuntoli,  Paggiy  Targioni,  Signorini,  Stan- 
silao  Bianchi,  Todi,  Boncinelli,  Bargioni,  Messeri,  Magrini,  Sacchi,  Martinetti,. 
Nofi,  Crapols,  Colzi,  Bottali. 

La  seduta  è  aperta  aUe  ore  1  pomeridiane. 

Letto  ed  approvato  il  Verbale  della  precedente  Adunanza,  il  Presidente^ 
dà  la  parola  al  Prof.  Chiara  per  la  comunicazione  dal  titolo:  Vuso  del  su- 
bUmcUo  corrosivo  in  ostetricia, 

doratore  ricorda  che  Tuso  del  sublimato  corrosivo  in  chirurgia  è  di  data 
antica,  essendo  già  stato  usato  a  Modena  nel  1842.  Il  Tarnier,  nel  Congressi 
tenuto  a  Londra  nel  1882,  riferiva  di  averlo  usato  con  vantaggio  nella  Ma- 
ternità di  Parigi:  subito  dopo  il  Prof.  Chiara  ne  intibduoeva  Fuso  nella  Ma* 
tornita  di  Milano,  poi  di  Firenze,  dove  faceva  uno  studio  comparativo  fra  il 
sublimato  e  l'addo  fenico.  Nessun  caso  di  avvelenamento  ha  constatato  mai,p 
sopra  migliaia  di  operazioni,  e  questo  a  differenza  di  quanto  fu  osservato  a 
pubblicato  in  altre  cliniche. 

L'oratore  attribuisce  Tottimo  resultato  ottenuto  alla  tecnica  speciale  adot- 
tata neir  istituto  da  lui  diretto,  tecnica  che  descrive  chiaramente  e  in  tutti 
i  particolari. 


\ 
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laminata  la  comunicazione  del  Prof.  Chiara,  il  Presidente  dà  la  parola 
\L  Gkddl  per  la  comanicazione:  anaaarca  da  elmmHasL 
Uà  dìficofisione  prendono  parte  il  Prof.  Del  Oreoo,  il  Dott.  Colzi,  il 
e  il  Dott  Gnidi,  a  proposito  della  coninnicazione  del  Profes- 
.;  il  Dott  Targioni,  il  Dott  Bianchi,  il  Prof.  Lndani  a  proposito 
comnnicazione  del  Dott  Gnidi. 
A  sedata  ò  tolta  alle  ore  3  pomeridiane. 


H  Ptesidenie 

i^rof.  Lmei  Lucuhl 

Il  Secretano  degli  Atti 

Dott.  E.  Fasoli. 
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LABORATORIO  DI  FISIOLOGIA  DELL'  UNIVERSITÀ  DI  FERRARA 


\  QUAL  MODO  IL  VAGO  POLMONARE  MODIFICA  IL  RITMO  DEL 
EBSPIRO  QUANDO  AUMENTA  E  QUANDO  DIMINUISCE  LA 
PRESSIONE  NELLA  CAVITÀ  DEI  POLBIONL 

B8PBRIENZE 

del  Prof.  A.  STEFANI  e  del  DQtt.  C.  SIGHIGKLLI 


Non  v'ha  forse  argomento  dì  fisiologia  rispetto  al  quale  siano 
professate  opinioni  tanto  diverse  come  quello  che  si  riferisce  al- 
'azione  del  vago  polmonare  sui  movimenti  della  respirazione.  Vo- 
gliamo sperare  che  il  presente  lavoro  non  aumenti  la  deplorevole 
confusione  che  regna  in  proposito. 
Si  deve  ritenere  come  dimostrato: 
1*.  Che  il  taglio  dei  vaghi  ò  seguito  da  un  notevole  ral- 
lentamento dei  movimenti  respiratori!,  i  quali  nel  tempo  stesso 
diventano  più  profondi  (Legallois,  Marshall-Hall,  Traube). 

2^  Che  la  stimolazione  del  moncone  centrale  del  vago  pol- 
monare talora  è  seguita  da  movimenti  d' inspirazione  (Marshall- 
Hall  )i,;  e  più  precisamente,  accelera  i  movimenti  respiratori!  se 
debole,  ed  arresta  il  respiro  in  atto  inspiratorio  se  forte  (Traube, 
Roaenthal). 

3*.  Che  la  stimolazione  dello  stesso  moncone  del  vago  pol- 
monare produce  in  altri  casi  dei  movimenti  di  espirazione  ed  ar- 
resta anche  il  respiro  in  atto  espiratorio  (Eckhard,  Budge)  (1). 
In  base  ai  fatti  indicati  ai  n.  1  e  2,  il  Traube  riguardò  il 
vago  polmonare  come  un  nervo  incaricato  di  produrre  in  via  re- 
fi) Si  consulUno  in  proposito  :  «  La  Monog^rafla  del  Rosenthal  Dell'  HaDdbuch  dell'  Her- 
mann »  B.  IV,  Leip2lsr,  1879  —  ed  il  lavoro  di  M.  Markwald  e  Die  AttoembewefniuS'ei^ 
und  deran  Inoervation  beini  Kaniochea.  »  Zeitschrift  fbr  BiolosriO)  B.  XXIII,  1^86. 
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flessa  esdusivamente  dei  movimenti  d' inspirazione  {nervo  inspi- 
raiorio);  in  base  ai  fatti  indicati  al  n.  3^  il  Badge  lo  riguardò 
invece  come  un  nervo  destinato  a  produrre  in  via  reflessa  il  mo- 
vimento della  espirazione  (nervo  espiratorio);  e  appoggiandosi  su 
tutti  i  fatti  suaccennati  il  Pfliiger  ed  il  Burkart  lo  considerarono 
infine  come  composto  di  fibre  che  producono  in  via  reflessa  la 
inspirazione  e  di  fibre  che  producono  in  via  reflessa  la  espirazione. 

Accanto  a  queste  dottrine^  che  amiamo  di  chiamare  speri- 
mentali^ poichò  sono  una  diretta  emanazione  del  fatto  sperimen- 
tale^ vanno  annoverate  altre  che  dovrebbero  invece  chiamarsi  spe- 
culative^ perchè^  se  sono  fondate  sull'esperimento^  riconoscono 
però  la  loro  origine  principale  nelle  dottrine  che  si  professano 
intorno  al  modo  di  funzionare  del  centro  o  dei  centri  respiratori!. 

Il  Rosenthal  attribuisce  al  vago  polmonare  V  ufilcio  di  dimi- 
nuire una  ipotetica  resistenza  che  normalmente  si  opporrebbe 
alla  trasmissione  centrifuga  deireccitamento  continuo  del  centro 
respiratorio  e  di  rendere  per  tal  modo  il  respiro  più  frequente 
(nervo  della  fl^eqnenza)  (1). 

Il  Marvkald  aflSda  al  vago  polmonare  Y  ufiScio  di  scaricare 
l'eccitazione  continua  del  centro  respiratorio,  in  modo  da  tras- 
formare il  tetano  o  crampo  inspiratorio,  che  sarebbe  prodotto 
dalla  medesima  in  movimenti  respiratorii  ritmici  {nervo  scari- 
catore) (2). 

E  finalmente  il  6ad  riguarda  il  vago  come  nervo  atto  a  provo- 
care per  via  refiessa  l'arresto  dell'azione  del  centro  respiratorio, 
diminuendo  cosi  la  frequenza  del  respiro  e  prolungando  la  pausa 
espiratoria  (nervo  d'arresto)  (3). 

Un  notévole  progresso  ha  fatto  a  nostro  avviso  la  fisiologia 
dell'  innervazione  respiratoria  del  vago  polmonare  ;  quando  alla  sti- 
molazione artificiale  del  moncone  centrale  di  questo  nervo  il  Breuer 
e  r  Hering  tentarono  di  sostituire  la  stimolazione  naturale  delle 
sue  terminazioni  periferiche  nei  polmoni  (4). 

I  detti  fisiologi  pensarono  che  le  terminazioni  periferiche  del 
vago  polmonare  potessero  essere  slimolate  dalla  distensione  del 
tessuto  polmonare,  quale  si  verifica  nella  inspirazione  e   dal   ri- 
ti). R08BNTBAL.  Bemerkuogen  ùber  die  Tbfttigkeiten  der  automatischen  Nervenceutra. 
BrlangfDi  ]875. 

in)  Markwald.  Lavoro  sopracitato. 

(8)  Gad.  Die  RefiraliruDjr  der  normalen  AthmuDfir.  Arch.  f.  Anat  u.  Physlol.,  ISSO,  p.  l. 
(4)  Bbbubb  ed  HiBiNG.  Die  Selbststeaerung^  der  Atbmuag  darch  deo  Nervue  vagus. 
Wiener  Academie  der  ViBeenscbafteD  —  Math-uatary^ia.  Klaase.  —  1868,  B.  58,  2  Abtb» 
pàg.  90^ 
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■no  del  pcAtùetxe  teflJa  'po'siztono  di  rtpóso  àurattte  l'atto  esj>l- 
x>rfo  ;  e  sottoposera  questo  Ityro  concetto  afta  prova  spèf imefù- 
e  'Éìe^  iùoAo  c^e  se^ae. 

Fatta  )a  tracheotomia  e  iAtiefstatà  trna  cannula  nel  mottcone 
rifòrico  della  trachea  dell'animale  (cane,  gatto,  conìglio)  pre- 
miente addormentato  con  V  oppio,  sì  provocava  la  comparsa  dd- 
ipnea  per  mezzo  dì  respirazioni  artificiali  frequenti  e  profonde. 

Ciò  fatto,  si  distendevano  1  polmoni  spingendo  nei  medesimi 
ir  aria  attraverso  la  cannula  tracheale,  e  si  mantenevano  poi 

tal  modo  distesi  chiadendo  la  comunicazione  della  cannula  con 
iria  atomsferica,  e  mettendoli  contemporaneamente  in  comuni- 
zione  con  un  manometro  a  molla  del  Pick. 

Mentre  nelle  condizioni  ordinarie  all'apnea  succede  unmovi- 
ento  di  inspirazione,  nelle  condizioni  sopra  indicate  i  detti  autori 
iservarono  invece  succedere  una  lenta  espirazione  segnata  da  un 
nto  movimento  di  ascesa  della  leva  del  manometro. 

Quando  poi  i  polmoni  venivano  distesi  senza  precedente  apnea, 
sservarono  verificarsi  un  breve  arresto  dei  movimenti  respiratorii, 

cui  faceva  seguito  un  atto  di  espirazione. 

Se  invece  veniva  aspirata  dell'  aria  dai  polmoni,  mentre  i'  ahi- 
lale,  sempre  narcotizzato  con  l'oppio,  respirava  naturalmente,  in 
lodo  da  produrre  un  avvizzimento  del  tèssuto  polmonare,  Breuer 
d  Bering  notavano  verificarsi  un  atto  dì  pronta  e  profonda  inspS- 
azione.  Tutti  questi  fenomeni  mancavano,  se  ì  vaghi  erano  stati 
a  precedenza  recisi. 

Questi  sono  i  fatti  fondamentali  in  base  dei  quali  ed  in 
iccordo  pure  con  le  vedute  del  Pflùger  e  del  Burkhardt,  il  ricordato 
3reiier  e  V  Bering  ammisero  che  nel  vago  polmonare  si  con- 
liengano  due  spebie  dì  fibre:  le  une  inspiratorie,  ed  espiratorie  le 
iltre  ;  e  che  la  distensione  ìnspiratoria  del  polmone  stimoli  le  fibre 
ispiratorie  provocando  l' atto  di  espirazione,  e  che  Tavvizzimento 
3spiratorio  del  tessuto  polmonare,  stimoli  invece  le  fibre  inspira- 
torie provocando  un  atto  d'inspirazione.  Su  queste  premesse  si  fonda 
la  dottrina  àelVauto-govemo  della  respirazione,  secondo  la  quale 
gli  stessi  movimenti  del  respiro  dovrebbero  regolarne  il  ritmo. 

Le  osservazioni  del  Brener  e  dell'  Bering  furono  completamente 
confermate  dal  Lockenberg  (1)  e  solo  in  parte  dal  Guttmann  (2). 

(1)  LocKBNBfBBG.  Vorhandl.  der  Wurzburger  ptays.  med.  Gesellscbaft.  N.  F.,  voi.  Ili 
e  IV,  1973,  pàg.  199.       ' 

(2)  Guttmann.  Zar  Lebre  der  Atbembewegun^en,  Arch.  f.  Anat  u.  Pbysiol,  1815» 
pag.  SOO. 
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Quest'ultimo  osservò  verificarsi  l'atto  di  inspirazione  in  seguito 
air  avvizzimento  del  polmone^  prodotto  dalla  aspirazione  dell'aria 
polmonare  o  in  altro  modo;  ma  non  riusci  ad  osservare  il  movi- 
mento espiratorio  che  secondo  il  Breuer  e  l' Bering  si  verifica  alla 
fine  dell'  apnea  quando  i  polmoni  sono  tenuti  distesi.  £  cosi  alla 
pausa  che  succede  ad  una  semplice  insufilazione^  egli  non  vide 
mai  succedere  un  movimento  espiratorio/ ma  bensì  un  atto  d'in- 
spirazione. Risultati  conformi  a  quelli  del  Guttman,  furono  otte- 
nuti dal  Oad. 

r^egli  esperimenti  surriferiti^  mentre  i  polmoni  erano  tenuti 
distesi,  si  verificava  nella  cavità  dei  medesimi  anche  un  aumento 
della  pressione  polmonare^  e  rispettiyamente,  quando  venivano  rim- 
piccioliti, si  verificava  in  essi  diminuzione  della  medesima.  JS  per- 
ciò i  resultati  sperimentali  potrebbero  essere  riferiti  nell'  un  caso 
tanto  all'aumento  della  pressione  quanto  alla  distensione  del  pol- 
mone,, e  nell'altro  tanto  all'avvizzimento  del  polmone  quanto  alla 
diminuzione  della  pressione  endo-polmonare. 

Il  Breuer  e  l' Bering  hanno  creduto  di  poter  escludere  l'azione 
della  pressione  dell'  aria  contenuta  nel  polmone,  per  la  ragione 
che  gli  stessi  effetti  che  essi  ottenevano  distendendo  o  rimpiccio- 
lendo i  polmoni  per  mezzo  dell'  insufflazione  o  dell'  aspirazione  at- 
traverso la  trachea,  li  ottenevano  pure  distendendo  o  rimpiccio- 
lendo i  polmoni  per  mezzo  di  un  aumento  o  di  una  diminuzione 
della  pressione  nella  cavità  della  pleura.  Ma  a  nostro  avviso  que- 
sta prova  è  manchevole,  per  la  ragione  che  quando  si  apre  la  ca- 
vità pleurica  e  si  fa  aumentare  o  diminuire  in  essa  la  pressione, 
entrano  in  campo  degli  altri  fattori  di  cui  non  é  noto  il  modo  di 
agire  sui  movimenti  del  respira  E  perciò  abbiamo  creduto  oppor- 
tuno di  istituire  le  ricerche  che  seguono,  allo  scopo  di  determinare 
quale  sia  l'azione  che  l'aumento  o  la  diminuzione  della  pressione 
nella  cavità  dei  polmoni  spiegano  in  via  reflessa  per  mezzo  del 
vago  polmonare  sui  movimenti  respiratori!. 

Queste  ricerche  furono  fatte  sopra  conigli,  e  solo  per  circostanze 
da  noi  indipendenti  non  ci  fu  possibile  dì  estenderle,  come  avremmo 
desiderato,  ad  altri  animali.  Aperta  la  trachea  veniva  innestata  nella 
parte  polmonare  della  stessa  la  branca  mediana  di  una  cannula  a  T 
fornita  di  un  rubinetto  mediante  il  quale,  la  detta  branca  poteva  es- 
sere messa  a  volontà  in  comunicazione  o  con  la  branca  destra  o  con 
la  sinistra  della  cannula.  Una  di  queste  branche  comunicava  libe- 
ramente con  l'aria  atmosferica,  e  l'altra  era  invece  messa  in  co- 
municazione con  un  vaso  di  vetro,  della  capacità  dì  circa  3  litri^ 
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éneutè  aria  compressa  o  rarefatta.  Mentre  la  trachea  >  corna- 
va Gon  r  aria  atmosferica  e  V  aDimale  respirava  in  modo  per- 
kiueiite  tranquillo^  si  girava  il  rubinetto  e  la  cavità  polmonare 
Va  per  tal  modo,  e  da  un  momento  all'altro,  a  trovarsi  ^ncor 
dcazìone  con  aria  compressa  o  rarefatta.  I  movimenti  della 
irazione  venivano  registrati  graficamente  mentre  Y  animale  re- 
ava  Tarla  dell'atmosfera  e  mentre  respirava  l'aria  compressa 
airefatta  della  bottiglia.  La  registrazione  era  fatta  per  mezzo 
m  tamburino  analogo  al  cardiografo  del  Brpndgeest,  la  cavità 
quale  veniva  compressa  nell'atto  della  inspirazione  promuovendo 
lalzamento  della  leva  dì  un  timpano  registratore,  la  quale  se- 
lva la  propria  altezza  sopra  il  cilindro  del  chimografo. 

Qualche  volta  abbiamo  fatto  uso  di  uno  stetografo,  l'asta  del 
kle  sollevandosi,  comprimeva  la  cavità  di  un  tamburino  e  per 
modo  faceva  sollevare  la  leva  di  un  timpano  registratore.  Anche 
questo  caso  la  linea  ascendente  corrispondeva  all'  inspirazione. 

Fino  dalle  prime  ricerche  ci  siamo  persuasi  della  necessità 
registrare  contemporaneamente  i  movimenti  della  respirazione 
acica  e  quelli  della  respirazione  addominale,  nonché  i  movimenti 
spiratorii  in  complesso.  Questi  ultimi  furono  da  noi-  registrati 
[tanto  quando  T  animale  respirava  nella  bottiglia  dell' aria  com- 
sssa  0  rarefatta,  e  la  registrazione  si  faceva  per  mezzo  di  un 
inometro  ad  acqua,  in  comunicazione  dall' un  capo  con  la  botti- 
ia  e  dall'altro  con  un  timpano  registratore  la  dì  cui  leva  si  abbas- 
sa con  l'abbassarsi  del  livello  del  manometro;  e  perciò  l'inspi- 
izione  era  segnata  da  una  linea  discendente.  Nel  momento  in 
li  la  cavità  dei  polmoni  entraya  in  comunicazione  con  l'aria  com- 
messa della  bottiglia,  il  livello  del  manometro  che  segnava  la  pres- 
ione  di  questa,  sì  doveva  abbassare  perchè  Tarla  endopolmonare  si 
rova  ad  una  pressione  pressoché  uguale  a  quella  dell'atmosfera; 
rispettivamente  si  doveva  inalzare  quando  i  polmoni  entravano  in 
omunìcazione  col  recipiente  ove  l' aria  era  rarefatta  ;  e  perciò  sul 
himografo  veniva  ad  essere  indicato  con  precisione  il  momento  in 
ui  l'animale  passava  dalla  respirazione  dell'aria  atmosferica  alla 
espirazione  dell'aria  compressa  o  rarefatta.  Alcune  volte  la  pres- 
ione  dell'aria  contenuta  nella  bottiglia  veniva  segnata  da  un  tambu- 
rino analogo  al  cardiografo  del  Bróndgeest,  la  cui  cavità  si  trovava 
n  comunicazione  con  la  bottìglia.  Questo  tamburino  era  provveduto 
H  una  leva  che  si  inalzava  quando  la  pressione  diminuiva  nella  ca- 
vità di  esso.  Il  movimento  di  ascesa  dì  questa  leva  corrispondeva 
[}aìQdi  al  movimento  dell'  inspirazione. 
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Non  abbiamo  mai  propinato  ai  conigli  nò  oppio,  nò  cloralio,  né 
altri  aneatetici,  e  ciò  allo  scopo  di  evitare  che  gli  effetti  della  con- 
dizione sperimentale  fossero  in  qualche  modo  mascherati.  Certa- 
mente, dato  questo  stato  di  cose,  é  necessario  di  procedere  neire^)e- 
rienza  con  le  massime  cautele,  attendendo  che  l'animale  sia  perfet- 
tamente tranquillo,  e  girando  il  rubinetto  senza  produrre  alcuna 
impressione  sensitiva.  E  qui  gioverà  pure  di  ricordare  che  in  queste 
esperienze  si  deve  evitare  con  speciale  cura  ogni  rumore,  perché 
non  v'ha  forse  impressione  di  senso  che  spieghi  nei  conigli  una 
azione  cosi  pronta  e  notevole  sul  ritmo  del  respiro,  come  le  impres- 
sioni acustiche. 

Questo  fatto  era  stato  già  notato  dal  Breuer  e  dall'  Bering, 
e  noi  abbiamo  avuto  occasione  di  confermarlo  pienamente. 

Lo  stato  di  tranquillità  dell'animale  può  essere  argomentato 
con  fondamento  dal  modo  con  cui  si  svolge  il  tracciato. 

Nei  conigli  sottoposti  all'  esperienza  non  abbiamo  mai  pro- 
vocata l'apnea;  e  ciò  pure  allo  scopo  di  escludere  un  fattore  di  cui 
non  é  ben  noto  il  modo  di  agire,  ed  i  cui  effetti  potrebbero  masche- 
rare profondamente  quelli  che  sono  da  attribuirsi  all'aumentata 
0  diminuita  pressione  nella  cavità  polmonare. 

Finalmente  abbiamo  cercato  di  determinare  gli  effetti  di  pres- 
sioni che  regolarmente  crescevano  e  di  pressioni  ehe  pure  rego- 
larmente diminuivano. 

Dopo  di  avere  ottenuti  ì  tracciati  del  respiro,  mentre  l'ani- 
male respirava  V  aria  libera  e  V  aria  compressa  o  rarefatta  a  va- 
ghi intatti,  si  tagliavano  questi  nervi  sotto  l'origine  dei  laringei 
e  si  ottenevano  di  nuovo  i  tracciati  a  vaghi  recisi. 

*  • 

Effetti  deU*  aumento  deUa  pressione  endopolmonare. 

Descrìviamo  innanzi  tutto  l' andamento  di  una  esperienza  che 
possiamo  riguardare  come  tipica  e  successivaufiente  faremo  notar» 
le  differenze  verificate  in  altri  casi. 


4  Maggio  1887.  Coniglio  gtovane- preparato  nel  modo  sopradescritto;  il 
pneamografo  è  collocato  in  corrispondenza  delPepìgastro. 

Ohiadendo  la  comunicazióne  della  trachea  con  Taria  e  mettendo  nel  tempo 
stesso  la  cavità  polmonare  in  comunicazione  con  la  cavità  della  bottiglia  con- 
tenente aria  alla  pressione  di  +  6  cent,  di  acqaa,  si  nota  soltanto  un  leggero 
rallentamento  della  respirazione  dorato  a  prolangamento  della  pausa  espira* 


a.  Il  prolnagamnito  è  notarola  epeoialmante  dopo  la  prima  insplranone. 
<di  Pìg.  1)..  L'aumento  della  preBÙone  non  turba  l'andamento  della  respi- 
ione  in  co»o. 


Fio.  I.  —  AB  traccjHLo  clellH  rea|>irBiiaue  oLiuuiito  cai  tiDemnogriro. 
CD  OBcUlulonf  respiratoria  dalla  praaBioae  iielli  bottiglia. 
PressiODB  ialiiale  nella  medealma +  6  cent.  B'O.  ' 
lu  a  il  coDigtio  passo,  dslls.  reaplraiioae  dell'aria  atmosferica  alla  re- 
spirazione deirsrta  comprema. 

Qaando  la  pressione  nella  bottiglia  è  di  8  cent,  si  ottiene  nn  rallenta- 
Bto  nn  po'  maggiore.  Anche  in  qaesto  caso  la  1*  panaa  espiratoria  6  più 
iga  delle  enecessive  (Pig.  2). 


Ad  nntt  pressione  di  U  cent,  si  verifica  ona  pansa  espiratori; 
aga  che  interrompe  l'inspirazione  in  corso  (Fig.  3). 
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Sotto  una  pressione  di  14  cent,  il  torace  si  dilata  Itggwmiatè  e  quindi 
bì  veriSca  snbito  nn  atto  espiratorio  per  cni  il  torace  viene  portato  nella  po- 
sisiona  che  aveva  alla  fine  delle  preoedeotì  ioapirazioDi.  ÀUa  espirazioae  an- 
udetta  SDCcede  ona  lunga  pausa  ed  a  qoeata  fa  seguito  nna  ispirazione  pro- 
fonda a  cni  tìen  dietro  una  espirftzione  di  ngitsle  profonditi. 

Dopo  questo  atto  respiratorio  profondo  ai  verìfica  di  nuovo  ana  longa 
pausa  e  quindi  ripigliamo  i  solitJ  moTimentì  respiratorii,  con  un  ritmo  che  ai 
distingue  dal  normale  solo  perchà  un  poco  piò  lento  (Fig.  4). 


Ad  nna  pressione  di  18  cent,  bì  veriQoano  i  medesimi  fenomeni  a 
caso  precedente,  qia  som  pift  pronnnziati  (Fig.  5). 


Alla  pressions  dì  20  cent,  il  torace  si  distende  notevolmente;  a  questa 
distensione  tien  dietro  nn  atto  di  profonda  e  rapida  espirazione  a  cui  SQOcede 
nna  pansa  espiratoria  che  senza  limiti  ben  distinti,  passa  in  on  atto  di  pro- 
fonda e  lenta  inspiratone;  dopo  la. quale  si  nota   oua  espirazione  rapida  e 
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li  ricotnp&re  il  solito  ritmo  Tespiraturio.  I  movimenti  del  nspìro  però  si 
dono  con  qna  frequenza  molto  minore  (Fi^.  fi). 


Quando  la  pressione  è  di  25  cent  si  verificano  ì  medesimi  fonomeni  come 
caso  precedente,  solo  la  pansa  e  l'inspirazione  lenta  hanno  nna  dnratd 
lunga  (Fig.  7). 
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Qnando  la  pressione  é  di  30  cent,  la  passa  espiratoria  consecntiva  alla 
espirazione  cLe  tien  snbìto  dietro  alla  distensione  del  torace,  è  ancora  più 
lan^  Ad  essa  segae  oda  iDEpirazione  prima  lenta  ma  poi  rapida  e  molto 
profonda  (Fig.  8). 


Quando  la  pressione  è  di  40  cent,  i  resultati  sì  distin^aono  dai  precedenti 
solo  perchè  manca  l'inspirazione  lenta.  Alla  pausi  saccede  una  inspirazione 
rapida  a  cn!  fa  segnito  una  espirazione  pnre  rapida  e  proflinda,  dopo  questa 
sì  nota  di  nnovo  ana  pausa  (Fig.  9). 
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Tale  ò  stato  TaBdamento  deir«sperienza,  fedelmente  rapiNresentato  dai 
lati  che.  accompagnano  la  descrizione. 

}ltre  ai  tracciati  del  respiro  toracico  abbiamo  credato  utile  di  riprodurre 
ò  quelli  della  respirazione  complessiva,  ottenati  contemporaneamente,  re- 
indo  le  oscillazioni  della  pressione  dell'aria  della  bottiglia  per  mezzo  di 
lanometro  ad  acqua  congiunto  con  un  timpano  a  lo?a.  Bìcordiamo  in  poro- 
)  chQ  la  pressione  del  manometro,  e  la  leva  quindi  del  relativo  tamburino 
bassano  appena  che  la  bottiglia  entra  in  comunicazioiie  con  l'aria  del 
3ne,  che  gli  altri  abbassamenti  del  livello  del  manometro  e  della  leva  si 
sano  nella  inspirazione,  e  cbe  ad  un  abbassamento  od  inalzamento  rapido 
ivello  dell'acqua,  succedono  una  o  dae  oscillazioni  che  dipendono  dalla 
icità  dell'aria  della  bottiglia,  alle  quali  non  corrisponde  quindi  nessun  atto 
pirazioue  nò  di  espirazione. 

Dopo  il  taglio  dei  vaghi  Taumento  della  pressione  endopolmonare  non  ha 
»eato  alcuno  dei  suddetti  fenomeni. 


Secondo  questi  resultati  : 

l^  Un  primo  grado  di  pressione,  non  valevole  a  distendere 
Imoni^  produce  in  vìa  reflessa  per  mezzo  del  vago  polmonare 
lemplice  prolungamento  della  pausa  espiratoria  od  un  arresto 
respiro,  che  dalla  forma  dei  tracciati  devesi  riguardare  come 
to  della  cessazione  di  ogni  azione  respiratoria.  A  questo  arre- 
saccede  un  atto  di  inspirazione.  I  detti  fenomeni  sono  tanto 
nanifesti,  quanto  più'  forte  ò  la  pressione,  e  devono  essére  ri- 
'dati  come  effetto  esclusivo  di  questa,  perché  si  verificano 
tre  la  detta  pressione  non  é  in  grado  di  distendere  i  polmoni. 

2^.  Un  grado  maggiore  di  pressione,  valevole  a  distendere  i 
ioni,  produce  egualmente  in  vìa  rèllessa  per  mezzo  dei  vago 
lonare  : 

a)  Un  atto  di  espirazione  che,  dentro  a  certi  limiti,  ò  tanto 
3rofonda  quanto  maggiore  à  la  distensione  dei  polmoni. 
■-  b)  Una  pausa  espiratoria,  che  pure  fra  certi  limiti  è  tanto 
lunga  quanto  maggiore  é  la  pressione  endopolmonare.  Questa 
ta  facendo  seguito  ad  un  atto  di  espirazione  attiva  devesi  ri- 
dare come  un  tetano  espiratorio. 

e)  Una  inspirazione  tanto  più  profonda  quanto  più  lunga  è 
a  la  pausa  che  V  ha  preceduta. 

TtSL  le  molte  altre   esperienze  che  confermano  le  conclusioni 
iferite  riferiamo  anche  la  seguente  : 
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19  Gingrno  1887.  Registrando  gli  atti  complessi  dfllla  respirazione  men- 
tre il  coniglio  respirava  nella  bottìglia  delFarìa  compressa,  par  mezzo  di  ni) 
tambarino  analogo  al  cardiografo  del  Brondgeeat,  che  gonfiandosi  qnando 
anmentara  la  pressione  della  bottìglia,  prodnceT»  V  abbassamento  di  ana  lera 
di  primo  genere  (espirazione),  e  viceversa  afflosciandosi  qaando  la  presaions 
nella  bottiglia  diminniva,  prodaceta  l'ìnalzamento  della  detti  leva  (Inspira- 
sione],  abbiamo  ottenuta  il  tracciato  Agora  10  qaando  la  pressione  nella  bot- 


FiQ   10.  ■(•  a  il  coui^iio  cuniiDcij 
tiglia  era  di  5  cent,  di  H*SO*  pnro;  il  tracciato  Agora  li  quando  la  praeaions 


[era  di  10  cent  pnre  di  H*30';  ed  il  tracciato  figura  12  quando  la  preesionf 


Fio.  12  —  [q  J  11  coDlgllo  comlDcla  a  resp,  irU  compresM  a  4- 10  cent  H'sn*. 


eradi  12  cent  sempre  di  H^' puro.  Vale  a  dire:  qaando  la  presùone  era 
debole,  abbiamo  ottenuto  an  semplice  arresto  della  respirazione  se^lto  da  qd 
atto  inspirato  rio  ;  e  quando  la  pressione  era  maggiore,  abbiamo  osservato 
prima  espirazione,  poi  arresto  e  poi  inspirazione.  L' arresto  o  pansa  non  pre- 
ceduta da  espirazione  ci  sembra  doversi  riguardare  come  effetto  della  sospen- 
sione di  ogni  azione  respiratoria,  e  la  pausa  preceduta  da  espirazione  coma 
nn  tetano  o  tono  espiratorio. 
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Non  possiamo  aObrmare  se  gli  elTetti  della  pressione  che  di- 
mde  !  polmoni  si  debbano  ascrivere  tutti  esclusivamente  al  mag- 
3r  g:rado  della  pressione,  o  se  in  parte  dipendano  anche  dalla 
itensione  dei  polmoni.  In  quest'ultimo  caso,  visto  che  una  pree- 
>ne  più  bassa,  non  sufficiente  a  distendere  i  polmoni,  produce 
elusivamente  pausa  e  poi  inspirazione,  si  dovrebbe  ascrivere  alla 
stensione  del  polmone  il  movimento  di  espirazione  che  ad  essa 

seguito  immediatamente. 


Il  giorno  3  ìiiggio   1887,  da  un  giovane  oonlglio  abbiami}  otienala 
.ma  il  tracdato  rappresentato  dalla  fig.  13  che  corrisponderebbe   perfét- 


toente  al  tipo  da  noi  rìgaardato  come  normale,  se  alla  linea  diacendenta 
le  rappresenta  l'atto  di  espirazione  cansecnUvo  alta  distensione  dei  pol- 
oni, non  saccedesse  immediatamente  nna  linea  ascendente.  Per6  dal  suo 
idamento  noi  propendiamo  a  riguardare  qnesta  linea  non  come  V  espres- 
one di  nna  inspirazione  attiva,  ma  come  il  prodotto  di  nna  distensione  pas- 
va  dei  polmoni  effettnata  dalla  pressione  polmonare  nel  momento  in  cni  le 
ne  espiratorie  avevano  cessato  dì  agire.  Accettando  qnesta  interpretatone 
linea  snddetta  non  esprìmerebbe  nn  atto  di  inspirazione  ma  una  pansa, 
la  cessazione  dì  ogni  azione  respiratoria  come  la  linea  orizzontale  che 
1  essa  anccede.  In  tal  modo  le  analogie  di  questo  tracciato  coi  precedenti 
venterebbero  maggiori.  Immediatamente  dopo  il  tracciato  saddetto  con  ta 
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medeHima  pressione  abbiamo  ottenuto  la  graSca  rappresentata  dalla  àg,  14, 
la  qaale  dimostra  che  alta  distensione  del  polmone  prodotta  dall'aria  con- 


pressa 6  snccednto  nn  atto  di  lenta  e  profonda  iDspiraùone,  poi  un  atto  di 
espirazione  rapidn  e  profonda,  poi  un  atto  inspiratorio,  poi  dqo  di  espirazione, 
poi  paosa  e  poi  Bnalmenta  una  lenta  inspirazione,  É  notevole  che  se  noi  facciamo, 
in  qnesto  tracciato,  astrazione,  dalla  part«  di  esso  compresa  fra  m  ed  n,  la 
porzione  che  rimane,  corrisponde  perfettamente  al  tracciato  precedente. 

Altre  Tolte  invece,  alla  distensione  del  polmone  saccede  immediatamente 
una  pansa  o  arresto  di  ogni  azione  respiratoria  ctie,  senza  limiti  bene  distinti, 
passa  in  un  atto  di  lenta  inspiraiione;  e  dopo  questa  n  verìfica  l'atto  espi- 
ratorio col  qaale  ricomincia  il  ritmo  respiratorio  che  sì  distìngne  dal  normale 
soltanto  per  nna  minore  frequenza.  In  qneati  casi  il  fenomeno  ct^o  doveva  ve- 
riOcarsi  per  primo,  si  verifica  invece  per  nltimo.  Questa  forma  di  reazione  rap- 
presentata dal  tracciato  Gg.  15,  b  molto  frequente.  Finalmente  abbiamo  aneho 


to  notare  che,  alcune  rolto,  alla  distensione  del  polooone  soccade  aaa 
ratiooe  lauta  la  quale,  verso  la  fin»,  diventa  rapida  ed  é  poi  immedia- 
mte    se^ta  da  una  rapida  inspiratone  fig.  16].  Dnrante  questa  Inngra 


piraùone  possono  verificai^i  degli  atti  reapiratorii  radimentali  e  allora  la 
lea  che  la  rappresenta  t  ondulata  e  non  retta  come  nel  tracaato  16.  Osser- 
Linmo  pare  subito  dopo  la  disteoBÌone  del  polmone  nna  lenta  e  lunga  inapi- 
oione  segDlta  da  un  atto  espiratorio-  (Vig.  17). 


Se  bea  sì  considera,  si  rileva  anche  da  questi  tracciati  che 
r  aumento  delia'  pressione  endopolmonare  con  distensione  dei  poi- 

Tono  LXU  —  1988,  a 
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moni  produce:  espirazione,  pausa  ed  inspirazione,  come  nei  casi 
da  noi  riguardati  per  tipici.  La  differenza  fra  gli  uni  e  gli  altri  si 
riferisce  al  modo  di  succedersi  di  questi  fenomeni,  di  maniera 
che  quello  che  talora  è  primo,  tal'altra  diventa  ultimo,  ed  al  modo 
con  cui  si  combinano  fra  di  loro,  per  cui  invece  di  pausa  ed 
espirazione  si  ha  talora  una  lenta  espirazione,  ed  invece  di  pausa 
ed  inspirazione  si  ha  una  lenta  inspirazione. 

Forse  i  tre  fenomeni  sopraindicati  dipendono  dalla  eccita- 
zione di  tre  distinte  specie  di  fibre  centripete:  espiratorie,  arre- 
statrici  ed  ìnspiratorie.  E  ciò  ammettendo,  la  normale  successione 
dei  medesimi  si  potrebbe  attribuire  ad  un  grado  di  eccitabilità 
relativamente  niaggiore  da  parte  delle  fibre  o  del  centro  espiratorio, 
mediocre  da  parte  delle  fibre  o  del  -centro  di  arresto  e  minima  da 
parte  delle  fibre  o  del  contro  inspiratorio.  E  le  successioni  diverse 
sarebbero  poi  da  riferirsi  a  relativi  mutamenti  nel  grado  di  detta 
eccitabilità. 

Secondo  queste  nostre  risultanze,  in  causa  delle  particolari 
condizioni  di  esperimento,  il  Breuer  e  l' Bering  non  hanno  potuto 
verificare  che  una  parte  degli  effetti  della  insufflazione  dei  polmoni  ; 
e  solo  un'altra  parte  dei  medesimi  effetti,  per  le  stesse  ragioni,  fu 
poi  verificata  dal  Guttmann  e  dal  6ad.  Fra  i  risultati  di  questi  au- 
tori non  esiste  quindi  alcuna  con  tradizione;  gli  uni  non  fanno  che 
completare  gli  altri.  Ma  i  medesimi  vanno  poi  interpretati  diver- 
samente: nel  senso  cioè  che,  in  parte  almeno,  devono  essere  ascritti 
air  aumentata  pressione  endopolmonare  anziché  alla  distensione 
dei  polmoni. 

É  notevole  che-  la  nostra  interpretazione  é  in  perfetto  accordo 
con  le  recenti  osservazioni  del  Langendtrff  e  del  Seelig  (1). 

Questi  autori  dimostrarono,  in  conformità  a  quanto  avevano 
già  in  parte  osservato  il  Breuer  e  l'Hering,  che  quando  si  chiu- 
dono le  vie  della  respirazione,  i  movimenti  respiratori!  diventano 
meno  frequenti  per  prolungamento  della  pausa  espiratoria,  e  che 
la  diminuzione  della  frequenza,  e  quindi  il  prolungamento  della 
pausa  espiratoria,  è  massima,  se  la  chiusura  avviene  alla  fine  della 
inspirazione,  quando  cioè  deve  dar  luogo  al  massimo  aumento 
della  pressione  endopolmonare,  e  minima  o  nulla  se  si  verifica 
alla  fine  della  espirazione,  quando  cioè  non  può  dar  luogo  ad 
aumento  della  detta  pressione. 

(1)  Lanobndorff  e  Sbblig.  Ueber  die  Folgre  vom  AttamunflfBbinderDiBBeB  eiDtretenden 
Stòrung  der  Attainun$ir-  Arch.  f.  d.  ges  Pbys.,  voi.  XXXIX,  pag.  223.  —  Vedi  pure  :  Sbblio. 
Ueber  AtbmungsdrQck  des  Kanincben.  Arcb.  f.  d.  ges.  Pbysiol.,  voi.  XXXIX,  p.  287. 
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£  cosi  i  detti  autori  dimostrarono  pure,  che  un  ostacolo  alla 
razione,  il  quale  deve  necessariamente  produrre  aumento  della 
^sione  endopolmonare,  determina  un  rallentamento  della  respi* 
one  per  prolungamento  della  pausa  espiratoria;  mentre  non 
ìga,  alcuna  azione  sulla  frequenza  del  respiro  un  ostacolo  alla 
>irazione,  il  quale  non  può  produrre  aumento^  ed  anzi  deve 
iurre  diminuzione  della  pressione  éndopolmonare. 

Il  Langendorffed  il  Seelig  cercano  di  spiegare  i  fatti  osservati 
L  la  dottrina  del  Breuer  e  dell'  Herìng  :  ma  con  essa  non  si  riesce, 
»arer  nostro,  a  spiegare  convenientemente  la  comparsa  della 
isa  espiratoria  per  la  chiusura  delle  vie  respiratorie  nell'atto 
la  inspirazione,  o  per  ostacoli  all'  uscita  dell'  aria  dai  polmoni, 
ntre  la  detta  pausa,  secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  sarebbe 
Setto  caratteristico  dell'  aumento  della  pressione  éndopolmonare. 

Perfettamente  conformi  alle  nostre  vedute  intorno  all'azione 
V  aumentata  pressione  éndopolmonare  sul  ritmo  respiratorio, 
10  pure  le  osservazioni  del  Riegei  (1)  relative  alla  respirazione 
gli  enflsematici.  Dalle  medesime  apparisce  che  in  questi  individui 
verifica  una  pausa  lunga  espiratoria;  e  noi  sappiamo  che  alla  fine 
Ila  espirazione  deve  aver  luogo  nella  cavità  dei  polmoni  dei  detti 
alati  un  notevole  aumento  di  pressione,  dipendente  dalla  difil- 
Uà  che  incontra  l'aria  per  uscire. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  è  superfluo  il  notare  che  per  noi 
i  poca  importanza  il  fatto  se  questa  pausa  é  rappresentata  da 
la  lenta  espirazione  o  da  una  lenta  inspirazione  o  da  una  pausa 
isoluta. 

Gli  effètti  dell'aumentata  pressione   nella  cavità  del  polmone 
notano  senza  dubbio   nella  respirazione   toracica  a  preferenza 
ile  nella  addominale.  Però  non  nascondiamo  che  su  questo  argo- 
mento le  nostre   ricerche  non  sono  cosi  numerose  da   farci  rite- 
ere  superflua  ogni  indagine  ulteriore. 

Effetti  della  dlmlnazlone  della  pressione  éndopolmonare. 

* 

Biferìamo  innanzi  tatto  V  esperienza  che  segue  : 

19  Magg^io  1887.  Gli  effetti  della  rarefazione  dell*  aria  contenuta  nel  poi- 
Qone  del  coniglio  incominciano  a  rendersi  palesi  nei  tracciati,  quando  la  ca- 
lta del  polmone  ò  messa  In  comunicazione  con  un  vaso  della  capacità  di  3 
itri  circa,  contenente  aria  alla  pressione  di  •—  8  ctm.  di  acqua. 

(I)  RiBGBL.  Ueber  Stothografle  uod  stetbograpbiscbe  Curven.  Deutsches  Àrcfaiv  t^r 
(liniscbeD  Medezin.,  voi.  X. 
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Come  dimostra  il  tracciato  flg.  18,  qnssti  effetti  conaìstono  in  una  imms- 
dìatà  e  dnnvolo  dilatazione  del  toiace  per  cai  alla  fine  delta  efipirazKiB« 


esso  ai  trova  in  nao  stato  di  dilatazione  maggiore  di  quello  cho  aveva  per  lo 
ianaoBi  alla  fine  della  inspirazione.  Questa  dilatazioDe  inspiratoria  non  6  pre- 
cednta  da  alcnn  abbagsamento  del  torace,  o  tntt'  al  piti  da  un  abbassamento 
di  broTiesima  durata  che  non  oltrepassa  il  limite  dell'  ordinaria  espìraiiine. 
Ad  una  presdone  di  —  etm.  14  sì  notano  gli  stesm  fenomeni  da  parta  dalla  re* 
spiraàone  toracica,  ma  nel   tempo  stesso  n  vede  dal  tracciato  fig.  19,  che 


Fto.  IV.  —  AB.  TnecUIo  reapirutone  (onelea, 

CO.  Lines  Bu  cui  viene  Min»>'o  »  momanto  a  In  cui  l'animale  pseu 
dalla  respirazione  dell'aria  atmoBrerica  alla  reaplrazleoe  dell'aria  rarefatta 
a  —  14  cent.  H<0. 

EF.  Tracciato  della  reaplraiione  addominale. 


sotto  la  rarefazione  l' addome  ai  abbasua  fino  a  raggiungere  la  posizione  che 
ha  nella  ordinaria  espilazione,  e  che  mediante  il  diaframma  si  eSettnano 
qaindi  delle  inspirazioni  debolissime,  dimodochò  Alla  fine  della  inspìrazLooe 
V  addome  si  troTa  in  nno  stato  di  distensione  di  poco  snperìore  a  qaello  in 
cai  si  trova  alla  fine  della  espirazione. 

Anche  ad  nna  pressione  di  —  6  ctm.  d'acqua  si  verifica  una  esagerazione 
della  inspirazione  toracica,  ma  qnesto  fenomeno  è  cosi  poco  espresso  nel  trac- 
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che  la   sna  esistema  non  si  potrebbe  ammettere,  se  esso  non  si  verìfi- 
in  modo  assai  più  evidente,  qaando  la  rarafuione  è  maggiore. 
&.d  Dna  pressione  di  —  20  ctm.  di  acqna  i  detti  fenomeni  sono  ancora  più 
intì  (vedi  flg.  20).  E  si  rendono  poi  ancora  più  manifesti  se  l'aria  della 


taglia  si  trova  sotto  nna   pressione  progressivamente  minore.  In  prova 
:ift  riportiamo  il  tracciato  fig.  21  ottenuto  ad  nna  pressione  di  —  40  ed 


tracciato  flg.  22  ad  una  pressione  di  —  60.  Tatti  qnesti  tracciati  furono 
tenati  dal  medesimo  coniglio. 


Dopo  il  taglio  dei  vaghi,  in  segniUi  alla  rarafaxiiHie  della  preenDoe  pol- 
monare, dei  anddescritti  fenomeai  non  ai  verifica  che  nn  ÌDdebalimeDto  detta 
respirali one  addominale. 

In  base  a  questi  tracciati  parmi  clie  si  possa  affermare  eoo 
sicurezza  che  la  dimìauzione  della  pressione  polmonare  produce 
immediatamente  un  atto  di'  profonda  e  prolungata  inspirazione. 
Questo  atto  di  inspirazione  non  può  certo  essere  attribuito  ad 
avvizzimento  del  tessuto  polmonare,  secondo  la  teoria  del  Breuer 
e  dell'Hering,  perché  secondo  i  tracciati  non  si  verìflcó  abtwtssa- 
mento  né  del  torace,  nò  dell'addome  in  seguito  alla  rarefazione 
dell'aria  polmonare,  benché  abbastanza  notevole,  al  di  ìk  del  limite 
rappresentato  dalla  ordinaria  espirazione.  E  ctie  la  diminuzione 
della  pressione  polmonare  provochi  anche  in  noi  V  atto  della  in- 
spirazione, è  confermato  dalla  comune  osservazione,  che  allor- 
quando si  discende  dall'altalena  o  si  salta  da  una  discreta  altezza, 
ai  fa  un  movimento  di  inspirazione  tanto  pili  profondo,  quanto 
é  pili  rapida  la  discesa,  e  rispettivamente  maggiore  l'altezza  da  cui 
si  salta. 

Non  sempre  il  torace  resiste  all'azione  meccanica  della  dimi- 
nuzione della  pressione  nella  cavità  dei  polmoni,  e  tanto  meno 
reagisce  ad  essa  con  una  dilatazione  come  nel  coniglio  della  sur* 
riferita  esperienza. 

Per  lo  pia  esso  comincia  a  cedere  alla  pressione  dì  —  20  ctm.  di 
acqua  ed  in  alcuni  casi  anzi  abbiamo  notato  l' abbassamento  di 
esso  a  pressioni  anche  minori. 

Anche  dai  tracciati  ottenuti  in  queste  circostanze  si  vede  perd 
che  la  diminuzione  della  pressione  è  seguita  da  un  atto  di  pro- 
lungata inspirazione.  Il  tracciato,  flg.  23,  mostra  che  in   seguito 
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una  d}minu2ione  della  pressione  polmonare  che  aveva  prodotto 
i  debole  abbassamento  del  torace,  si  ò  verificato  un  lungo  atto 

inspirazione. 
Non  possiamo  dire  quale  possa  essere  la  ragione  per  cui  in 
cani  conigli  l'abbassarsi  del  torace  e  dell'addome  sì  verifica 
L  seguito  a  debole  rarefazione  ed  in  altri  invece  neppure  dietro 
Qa  rarefazione  molto  più  forte.  L' età  e  la  razza  forse  non  sono 
itranei  a  questi  risultati. 

È  notevole  che  la  respirazione  addominale  diventa  sempre 
iù  superficiale  di  mano  in  mano  che  la  rarefazione  dell'  aria  nel 
olmone  si  fa  maggiore,  mentre  la  respirazione  toracica  diventa  più 
rofonda.  Questo  fatto  confermerebbe  le  vedute  del  Mosso  (1),  se- 
ondo  le  quali  esisterebbe  una  certa  indipendenza  fra  la  innerva- 
ione  della  respirazione  toracica  e  quella  della  respirazione  addo- 
Qinale.  Però  dobbiamo  notare  che  la  superficialità  del  respiro 
iddominale  in  seguito  al  diminuire  della  pressione  endopolmonare 
>i  osserva,  io  grado  pefò  minore,  anche  dopo  il  taglio  dei  vaghi. 
Questa  circostanza  ci  costringe  ad  accettare  con  riserva  il  con- 
cetto che  la  diminuzione  della  pressione  endopolmonare  possa  prò* 
muovere  in  via  reflessa  solamente  la  inspirazione  toracica  ed  ar- 
restare l'addominale,  e  a  non  escludere  il  dubbio  che  il  feno- 
meno sopraindicato  possa  forse  essere  un  efietto  di  indole  esclu- 
iàvamente  meccanica. 

'^  La  indipendenza  relativa  della  innervazione  respiratoria  del 
torace  dalla  innervazione  respiratoria  addominale  viene  dimostrata 
in  modo  più  persuasivo  dai  tracciati  che  più  sótto  riportiamo  della 
respirazione  toracica  ed  addominale  ottenuti  da  un  coniglio  dopo 
il  taglio  dei  vaghi,  mentre  esso  respirava  in  una  bottiglia  chiusa 


(I)  Mosso.  Sul  polao  negativo  e  sui  rapporti  deUa  respirazione  addominale  e   tora- 
cica nsir  uomo«  Archivio  per  le  scienze  mediche,  1878. 

—  Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cervello  dell*  nomo.  Atti  deìVAceademia  dti  Lmeeip 

anni  1879-80. 
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alla  pressione  ordinaria.  Quaati  tracciati  (flg.  24)  dimostrano  che. 
Bu)  priqcipio  la  respiraeione  toracica  coincide  con  la  respirazione 

1*5  ft9  Si  Q  Èl  è) 
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lomìiìala^  che  questa  coincidenza  i^  di  inailo  in  mano  diven- 
do  minore^  e  che  perciò  nel  corso  di  circa  40  respirazioni  si 
da  una  respirazione  toracica:  su  42  respirazioni  addominali  si 
mQ  sota]|200te  41  respirazioni  toraciche.  Il  momento  In  cuì.ìqco- 
icja  Ja  Tespirazione  toracica  è  segnato  da  un  piccolo  abbassa- 
ntp  nel  tracciato  della  respiraziohe  addominale.  Questa  ondu- 
ione  passa  gradatamente  dalla  pausa  espiratoria  alla  ispirazioney 
oi  alla  espirazione  e  ritorna  finalmente  alla  pausa  espiratoria. 
I  upstrl  risultati  si  possono  iriassumepe  nel  modo  cha  segue: 

1*.  Un  piccolo  aumento  della  pressione  endopolmonare  senza 
teaaaione  dei  polmoni,  provoca  in  via  reflessa  per  mezzo  dei 
;hi  pausa  e  poi  inspirazione. 

2^  Un  aumento  maggiore  con  distensione  dei  polmoni  pro- 
^  espirazione^  pausa  espiratoria  ed  inspirazione  che  di  solito 
succedono  nel  modo  sopraindicato.;  ma  possono  anche  succedersi 
ersamente  e  com(>inarsi  in  maniera,  da  dar  luogo  ad  una  lenta 
pirazione  o  ad  una  lenta  espirazione  anziché  alla  pausa  e  poi 
'inspirazione,  oppure  all'espirazione  e  quindi  alla  pausa. 

3*.  Ujua  diminuzione  della  pressione  6(ndopolmonare  produce 
atto  di  profonda  inspirazione  toracica,  che  spesso  è  cosi  pronto  ed 
drgico,  da  non  permettere  che  la  rarefazione  dell'aria  contenuta 
1  polmone  faccia  sentire  i  suoi  effetti  meccanici  sopra  il  torace, 
leste  conclusioni,  secondo  il  nostro  avviso,  si  accordano  assai 
I  di  quelle  del  Breuer  e  dell' Hering  con  le  osservazioni  cliniche. 
La  clinica  distingue  una  dispnea  di  frequenza  ed  una  dispnea 
profondità.  La  prima  si  verifica  in  genere  quando  é  diminuito 
)ampo  respiratorio  e  la  seconda  quando  esiste  un  qualche  stringi- 
mto  lungo  le  grandi  vìe  respiratorie  (trachea,  grossi  bronchi). 
>n  la  dottrina  del  Breuer  e  dell'  Hering  ci  pare  difficile  lo  spie- 
re  perchè  nella  dispnea  di  profondità  l'atto  della  espirazione  si 
riflchi  solamente  dopo  che  i  polmoni  si  sono  notevolmente  di- 
)si,  mentre  nella  dispnea  di  frequenza  lo  stesso  atto  si  verifl- 
erebbe  in  forza  di  una  distensione  leggiera  dei  medesimi;  e  cosi 
pare  difficile  lo  spiegare  perchè  nella  dispnea  di  profondità  si  ve- 
cchi dopo  l'espirazione  una  lunga  pausa. 

Secondo  le  nostra  conclusioni  la  genesi  di  questi  fenomeni 
rebbe  la  seguente  :  nella  dispnea  di  profondità,  che  viene  deter- 
inata  da  una  ristrettezza  delle  grandi  vie  respiratorie,  al  principio 
ll'espirazione,  si  verifica  un  aumento  notevole  della  pressione  endo- 
•Imonare  perchè  l'aria  raccolta  nel  polmone  e  compressa  dalle  forze 
piraterie  incontra  delle  resistenze  per  uscire  al  di  fuori.  In  tal  caso 


[Luglio]  —  26  —  [i388ì 

____^ . . I.  »  I  II 

i^bbiamo  dunque  un  aumento  della  pressione  nella  cavità  polmo- 
nare con  dilatazione  dei  polmoni,  e  in  conseguenza  di  ciò  dovrà 
aver  luogo,  secondo  i  nostri  resultati^  una  profonda  espirazione 
seguita  da  lunga  pausa  e  quindi  inspirazione,  il  che  ò  appunto 
quello  che  avviene.  In  questi  casi  l'atto  inspiratorio  dovrà  poi  essere 
profondo  anche  per  un'altra  ragione.  La  dilatazione  inspiratoria  dei 
polmone^  allorché  vi  sìa  stenosi  delle  grandi  vie  respiratorie,  deve 
essere  accompagnata  da  rarefazione  dell'aria  contenuta  nel  polmone, 
in  causa  della  resistenza  che  il  restringimento  oppone  ad  un  pronto 
ristabilimento  dell'equilibrio  nella  pressione  polmonare.  E  la  rarefa- 
zione dell'aria  nel  polmone  produce,  come  vedemmo,  yna  profonda 
inspirazione. 

Quando  è  diminuito  il  campo  respiratorio  e  le  grandi  vie  respi- 
ratorie serbano  la  loro  ampiezza,  lo  squilibrio  della  pressione  du- 
rante Tatto  inspiratorio  e  durante  l' atto  espiratorio  dev'essere  di 
grado  minore  del  normale,  perché  più  facile  il  ricomponimento  di 
«sso  e,  per  conseguenza,  gli  atti  di  inspirazione  e  di  espirazione  de- 
vono essere  meno  profondi  e  la  pausa  espiratoria  deve  mancare, 
perché  manca  l'aumento  della  pressione  che  la  determina. 
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\W  AZ»  DEL  BROMURO  DI  POTASSIO  SUI  CEHTRI  MOERVSl 

OOMUNICAZIONE    PRBLIMINARB 

* 
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Dott.  UMBERTO  BOSSI  ajuto  d*  istologia 


CESARE  AOOSTJCNI  studbiite  del  quinto  anno  di  medicina 


E  dal  mese  di  Genaajo  che  sono  state  da  noi  intraprese  una 
arie  di  ricerche  sui  centri  nervosi  dopo  la  somministrazione  prò- 
ingata  e  metodica  del  Bromuro  di  potassio. 

Non  pubblicammo  subito  una  nota  preliminare  persuasi  che 
'annunciare  il  solo  titolo  di  un  lavoro  non  costituisce  certo  prece- 
enze  in  nessun  caso  ed  in  nessun  genere  di  ricerche.  In  questa 
iota  ò  nostro  intento  di  esporre  taluni  fatti  di  una  qualche  impor* 
anza^  riscontrati  nell'esame  istologico  portato  sopra  l'encefalo  di 
n  cane  avvelenato  con  il  bromuro  di  potassio,  fatti  su  cui  se- 
:uiteremo  a  portare  il  nostro  studio  in  ulteriori  ricerche. 

Il  cane,  oggetto  della  esperienza,  era  bastardo,  del  peso  di 
ìrca  5  chilogrammi  :  gli  furono  somministrati  per  la  via  dello  sto- 
maco 4  grammi  di  bromuro  al  giorno.  Dopo  pochi  giorni  (5  o  6) 
l  cane  presentò  fenomeni  di  difficoltato  movimento,  comparve  tre- 
aito,  quindi  paralisi  degli  arti  anteriori,  e  poco  dopo  dei  poste- 
iori:  perdita  dell'appetito,  diminuita  sensibilità,  torpore  e  dopo  15 
giorni  mori. 

All'esame  necroscopico  si  trovò  il  cuore  fermo  in  diastole, 
meningi  cerebrali  e  spinali  fortemente  iniettate,  sostanza  cere- 
)rale  ben  colorita,  la  spinale  in  apparenza  normale. 

I  pezzi  di  cervello  e  midollo  presi  in  varie  regioni  furon  fls* 
^ati,  parte  col  liquido  del  Mùller  e  dell'  Erlicki^  e  passati  succes- 
ùvamente  in  alcool;  parte  dopo  l'alcool  furon  trattati  con  una 
soluzione  mezza  satura  di  acetato  di  rame  &  tenuti  per  due  giorni 
n  un  termostato  alla  temperatura  di  38  centigradi^  per  renderli 
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adatti  alle  successive  manipolazioni  a  fine  di  mettere  in  evidenza 
(metodo  del  Weigert)  le  fibre  mieliniche  della  sostanza  bianca  e  gri- 
gia. Dei  primi  le  sezioni  ottenute  furono  colorate  talune  col  pi- 
crocarminio  del  Ranvier  ;  talune  col  carminio  ammoniacale  secondo 
la  formula  data  dal  Ranvier  medesimo,  tenendole  nel  liquido  al- 
cune poche  ore,  altre  circa  un  giorno,  altre  ancora  per  48  ore.  Ado- 
perammo pure  delle  colorazioni  in  massa,  specie  al  picrocarminio 
come  raccomanda  Beale,  tenendo  nella  sostanza  colorante  immerso 
il  pezzo  per  10-12  ore.  I  risultati  avuti  con  i  detti  metodi  furono, 
tranne  lievi  differenze,  i  medesimi.  Con  la  stessa  manipolazione, 
come  termine  di  confronto,  furon  trattate  porzioni  di  cervello  e  di 
midollo  di  un  cane,  affatto  sano,  molto  somigliante  a  quello  avve- 
lenato con  bromuro. 

Il  primo  fatto  che  colpi  la  nostra  attenzione  allorquando  pra- 
ticammo delle  sezioni  attraverso  la  sostanza  cerebrale  (il  che 
tuttora  pud  osservarsi,  avendo  conservati  i  pezzi),  fu  il  vedere  le 
superfici  di  taglio  apparire  come  lamine  cribrate,  sparto  cioè  di 
punti  0  di  lineette  più  o  meno  estese  tanto  nella  parte  corticale 
quanto  nella  midollare,  di  colorito  oscuro  ed  evidentemente  corri- 
spondenti ad  altrettante  sezioni  di  vasi  sanguigni.  Questa  specie  di 
et(U  sàblé  delie  sostanze  nervose,  fu  osservata  ma  in  minor  pro- 
porzione, anche  nel  midollo  spinale.  Nel  cervello  questi  vasi  se- 
zionati appaiono,  all'occhio  nudo,  più  marcati  nella  sostanza 
bianca.  All'esame  microscopico  risultò: 

Cervello.  —  I  vasi  sanguigni  tanto  nella  sostanza  bianca, 
quanto  nella  grigia,  e  più  nel  punto  ove  le  due  sostanze  si  con- 
fondono insieme,  si  vedono  fortemente  dilatati  e  ripieni  di  sangue. 
I  vasi  della  pia  meninge  tanto  alla  sezione  trasversa  quanto  alla 
longitudinale  si  mostrano  distesi  e  ripieni  di  sangue  (1).  Nei  prepa- 
rati n.  1,  4,  7,  11,  si  nota  il  sangue  fuoruscito  dal  vaso  che  dopo 
aver  distesa  la  guaina  perivascolare  si  è  espanso  per  breve  tratto 
nel  tessuto  nervoso.  I  corpuscoli  rossi  ammassati  sono  chiara- 
mente visibili  tanto  nella  guaina  periovascolare  quanto  fuori  del 
vaso  sìa  esso  visto  in  sezione  trasversa  o  longitudinale.  Nei  pre- 
parati 2,  3,  8,  9,  10,  e  nel  punto  in  cui  la  sostanza  bianca  si 
irraggia  con  le  sue  fibre  nella  parte  corticale  si  osserva  una  in- 
filtrazione sanguigna  che  per  il  suo  aspetto  particolare  potrebbe 

(l)  Questo  itato  di  tcaigte^ìont  d  dDatazioDe  vMSle  potraUm  spiegarsi  col  VoIsìd 
come  un  fenomeno  di  paralisi  vasomotoria  che  si  avrebbe  dopo  infestione  di  grandi 
dosi  di  bromuro  di  potassio  (Vedi  Notbanobl  e  Robbac.  —  Nuoti  Elementi  di  Materia 
Medica  e  Terapia^  1882). 
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sere  qualificata  coi^  l' appellativo  di  laminare;  il  sangue  é  fuo- 
scjto  da  un  rasa,  e  si  é  esteso  alla  parte  f^iù  periferica  della  so- 
inza  corticale.  Mentre  poi  nel  medesimo  punto  delle  altre  se- 
)ni  si  distinguono  le  fibre  (tagliate  trasversalmente)  col  loro  ci- 
idrasse  colorito  in  rosso  occupante  il  centro,  nelle  menzionate 
zioni  non  sì  vede  più  traccia  di  esse  fibre;  il  tessuto  appare  più 
lorito  che  nel  rimanente  ;  i  cilindrassi  non  si  distinguono  affatto. 
3l  punto  di  stravaso  il  sangue  lascia  uno  spazio  vuoto  nel  mezzo, 
azio  più  intensamente  colorito  del  contorno  medesimo.  In  altri 
inti  della  sostanza  bianca  si  scorge  un  infiltramento  di  corpu- 
oli  sanguigni  fra  le  fibre  che  appaiono  allontanate.  Nel  pre- 
Lrato  n.  11  si  sorprende  il  punto  di  rottura  di  un  vaso:  il  capil- 
re  ripieno  di  sangue  forma  in  un  tratto  della  sua  lunghezza 
i  le^iero  rigonfiamento;  i  globuli  del  sangue  sono  fuorusciti  da 
la  lacerazione  della  parete,  e  riempiuta  la  guaina  perivascolare 

» 

inno  compressa  la  sostanza  nervosa. 

Midollo  Spinale.  -^  Nella  sostanza  grigia  che  costituisce  le 
ima  anteriori  e  posteriori  V  iniezione  vasale  ò  assai  notevolmente 
cominciata,  speeie  nelle  corna  anteriori  ;  cosi  pure  nella  sostanza 
anca  che  forma  i  cordoni  appare  evidente  la  iperemia.  Questo 
tto  lo  si  riscontra  qualmente  e  in  eguale  intensità  in  tutta  la 
mghezza  del  midollo  e  nei  suoi  rigonfiamenti.  Anche  qui  le 
norragie  puntiformi  o  capillari,  come  vogliansi  chiamare,  non 
ancano  e  si  presentano  con  gli  stessi  caratteri  di  quelle  osser- 
ite  nel  cervello.  Il  canal  centrale  ò  ripieno  di  una  sostanza  fina- 
lente  granulosa  di  colorito  bianco  sporco  e  che  Amane  incolore, 
uesta  sostanza  distende  oltre  il  consueto  il  canal  centrale,  l'epi- 
(lio  del  quale  rimane  normale.  Nella  porzione  dorsale  del  midollo 
nelle  corna  anteriori,  delle  cellule  multipolari  alcune  sono  gran- 
issime  (preparato  n.  2)  ;  a  fianco  di  queste  alcune  altre  per  due  o 
re  volte  più  piccole;  talune  sono  normalmente  colorate,  altre 
anno  assunta  una  tinta  rosso  pallido  con  il  loro  nucleo  poco  visi- 
ile;  invisibile  assolutamente  in  tutte  il  nucleolo.  Nella  sostanza 
ianca  non  di  rado  si  incontrano  fibre  che  non  fanno  veder  trac- 
ia del  loro  cilindrasse,  il  quale  ò  sostituito  da  un  ammasso  di 
ranulazioni  molto  refrangenti  la  luce;  in  altri  il  cilindrasse  si 
ìostra  deformato  completamente,  come  compresso;  in  altre  si  è 
olorato  assai  debolmente;  in  talune  occupa  lo  spazio  della  intera 
bra  e  alla  periferia  specialmente  dei  cordoni  laterali  alcuni  hanno 
ssunto  proporzioni  straordinarie  per  effetto*  evidente  di  notevole 
i gonfiamento.  Sempre  nei  cordoni  laterali  appaiono  le  fibre  sepa< 


>  1 
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rate  fra  loro  da  una  distanza  notevole.  L'aumento  però  del  con- 
nettivo non  sembra  nei  variì  cordoni  molto  notevole  e  non  appare 
disposto  in  maniera  da  dedurne  una  lesione  sistematica  del  mi- 
dollo spinale. 

Un  fatto  che  ci  sembra  di  una  certa  importanza  ci  si  è 
presentato  nel  colorire  le  sezioni  di  midollo  e  di  cervello  del  cane 
avvelenato  con  bromuro  secondo  il  metodo  del  Weigert.  Queste- 
entro  un  lasso  di  tempo  variabile  dalle  24  alle  48  ore  si  decoloravano 
completamente  assumendo  una  tinta  giallastra  ed  uniforme.  Pen- 
sando che  ciò  fosse  da  attribuirsi  alla  permanenza  del  sale  di  bromo 
nella  sostanza  nervosa  inviammo  ad  esaminare  alcuni  pezzi  di 
cervello  e  di  midollo  all'egregio  Dott.  Ercole  Giustiniani  assistente 
al  laboratorio  di  Chimica^  ed  al  quale  porgiamo  vivi  ringrazia- 
menti. Dopo  ripetute  analisi  fu  accertato  che  traccie  di  bromo  si 
rinvenivano  nella  sostanza  nervosa. 

Detta  osservazione  relativa  al  depositarsi  del  sale  bromico  nel 
tessuto  nervoso  non  ci  pare  sia  stata  fatta  da  altri. 

Concludendo:  ci  sembra  che  dalle  osservazioni  fin  qui  fatte 
si  possa  ammettere  uno  stato  iperemico  dei  centri  nervosi  ,  ed 
una  qualche  alterazione  a  carico  degli  elementi  anatomici  costi- 
tuenti i  medesimi;  osservazione  phe  forse  verrà  in  maggior  grado 
e  più  esattamente  messa  in  luce  nelle  ricerche  che  ci  proponiamo  di 
fare  in  animali  ai  quali,  per  più  lungo  tempo  e  in  dose  varia,  verrà 
somministrato  il  bromuro.  Ci  proponiamo  inoltre  di  portare  la 
nostra  attenzione  sui  centri  nervosi  di  quelli  epilettici  a'  quali  in 
vita  fu  data  la^a  dose  di  tal  medicamento. 
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SULL'  EPITELIOI^  DEL  P&DI&UONE  DELL'  OBECCHIO 

SUA  DIFFUSIONE  ALL'OSSO  TEMPORALE. 
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Dottor    GHERARDO    FBRRBRI 
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Il  padiglione  deir  orecchio  non  è  tanto  soggetto  ad  essere  col- 
>  dal  cancro  come  sì  potrebbe  pensare;  dirò  ^zi  che  ò  abba- 
azsL  raro  nel!'  esercìzio  chirurgico  imbattersi  in  una  lesione  di 
sto  genere.  Sopra  un  numero  complessivo  di  5000  pazienti  os* 
(rati  nell'ambulatorio  pubblico  della  nostra  clinica  sono  ricordati 
anto  otto  casi  di  epitelioma  del  padiglione.  Ne  furono  descritti 
Sedinoti  dal  Duplay,  dal  Lafargue  e  dal  Treillet.  Quantunque  la 
lattia  sia  rarissima,  il  Treillet  pubblicò  11  osservazioni  e  TOrne 
len  18.  V  uno  e  l' altro  constatarono  che  il  cancro  succede  fre- 
intemente  a  ripetute  recidive  di  eczema,  impetigo,  psoriasis. 
Qbrerebbe  che  il  padiglione  dell'orecchio  dovesse  più  spessa 
ire  la  degenerazione  cancerosa,  trovandosi  esposto  come  le  lab- 
,  la  lingua,  il  collo  dell'  utero,  il  prepuzio,  il  ghiande  a  quelle 
itazioni  locali  che,  in  mancanza  d' esatte  notizie  patogenetiche, 
ono  sinora  considerate  come  la  causa  del  cancro.  Io  credo  che 
ragione  di  questa  poca  tendenza  del  padiglione  a  si  pericolosa 
lattia  debba  trovarsi  nella  sua  bene  definita  tessitura  istologica, 
i  essendo  ad  esempio  un  punto  di  passaggio  fra  cute  e  mucosa, 
eie  in  tante  altre  parti  del  corpo  ove  comunemente  I'  epite- 
na  si  manifesta.  Nei  maschi  è  più  comune  che  nelle  donne;  in 
)  che  parevano  affette  da  epitelioma  del  padigliotie,  il  De  Rossi 
1  escluse  che  piuttosto  si  trattasse  di  una  forma  luposa  e  non 
icedette  quindi  alla  demolizione  totale;  con  tuttociò  la  recidiva 
ì  apparve  mai,  il  che  confermò  la  natura  non  cancerosa  del 
le,  di  poi  stabilita  dall'esame  istologico  della  porzione  estirpata. 
ì  due  tagli  congiungentisì  a  forma  di  V. 

Non  si  creda  che  V  epitelioma  del  padiglione  abbia  una  mali- 
ita  relativamente  minore   che  in  altre  regioni;  soltanto  nella 
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maggioranza  dei  casi  ha  un  corso  lentissimo,  sia  perchè  le  glan> 
dole  linfatiche  periaurlcolari  tardi  si  infiltrano,  sia  perché  il  tes- 
suto cartilagineo  oppone  una  barriera  alla  diffusione  del  processo 
patologico. 

Nel  XIII  anno  di  insegnamento  dell'  otojatria,  ì  cenni  stati- 
stici clinici  del  De  Rossi  ricordano  una  storia  da  me  raccolta  di 
epitelioma  ulcerato  del  padiglione  sinistro,  nella  quale  è  chiara- 
mente manifesto  quanto  a  lungo  codesta  malattia  può  sopportarsi 
prima  che  prenda  una  brutta  piega.  Infatti  il  paziente  in  questione, 
già  anziano  in  età,  ricordava  di  avere  avito  sino  dalla  nascita  un 
porro  dietro  all'  orecchio  e  che  solo  sette  anni  avanti  di  venire 
in  clinica  a  farsi  estirpare  il  padiglione  erasi  ingrandito,  ulcerato, 
dando  sangue,  dolore  e  punture  trafittive. 

Nel  padiglione  dell'  orecchio  il  cancro  non  perde  alouno  dei 
suoi  tristi  caratteri,  che  Io  fanno  tanto  temere  allorché  si  svolge 
in  altri  organi,  se  ne  eccettui  una  maggiore  lentezza  di  propaga- 
zione e  generalmente  una  lunga  tregua,  dopo  essere  stati  operati, 
avanti  che  il  male  recidivi.  Per  mìo  conto  vorrei  ingannarmi,  non 
credo  che  l'estirpazione  totale  del  padiglione  eseguita  precoce- 
mente assicuri  V  infermo  dalla  recidiva.  Il  cancro  ovunqijfe  com* 
parisce  non  perdona  e  di  guarigioni  definitive  non  e'  é  da  parlarne. 
Più  0  meno  tardi,  se  altra  malattia  mortale  non  sopraggiunge,  ve- 
dremo la  riproduzione  dell'epitelioma  sulla  cicatrice  e  spesso  inva- 
dente l'orecchio  medio,  le  cellule  mastoidee,  e  l'intera  rocca  petrosa. 

Coloro  che  nelle  statistiche  passano  per  guariti  radicalmente, 
dopo  r  estirpaiione  totale  del  padiglione,  vanno  divisi  in  due  cate- 
gorie; gli  uni  che  Airone  perduti  di  vista  dall'operatore,  ma  che 
tuttavia  morirono  di  riproduzione  del  cancro;  i  secondi  che,  es- 
sendo già  vecchi,  morirono  di  qualche  altro  processo  morboso,  in- 
nanzi che  la  recidiva  avesse  tempo  di  rendersi  manifesta. 

Il  che  non  significa  che  io  mi  opponga  di  preconcetto  ad 
operare  gì'  infelici  colpiti  dal  cancro  del  padiglione  auricolare, 
credendo  anzi  l'estirpazione  totale  il  solo  mezzo  di  diminuire  le 
sofferenze  e  ritardare  la  funesta  evoluzione  della  malattia.  Volli 
semplicemente  attenuare  l' importanza  che,  leggendo  le  storie  cli- 
niche di  guarigione  perfetta  del  cancro  del  padiglione,  potrebbero 
attribuire  i  chirurgi  all'estirpazione  totale,  quasi  che  fosse  un 
mezzo  certo  ed  assoluto  contro  la  riproduzione  del  morbo. 

Come  però  esempio  io  cui  la  demolizione  del  padiglione  affetto 
da  cancro  corrispose  quanto  meglio  si  poteva  desiderare^  rifiorisco 
una  storia  clinica  favoritami  gentilmente  dal  Dott  Virginio  Koek. 
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Il  Sig.  G.  B.  di  anni  72,  di  Soma,  generale  in  riposo,  nel  Settembre  del  188^ 
^nsaltò  per  nn' nlcerazione  snlla  parte  superiore  del  padiglione  dell' orec- 

sinistro.  BaccontaYa  il  malato  che  da  circa  nn  anno  innanzi  si  era  accorto 
esistenza  di  nn  piccolo  tubercolo  nella  parte  superiore  del  padiglione  Si- 
ro, e  che,  senza  dargli  alcuna  molestia,  si  era  andato  lentamente  ingros- 
lo  fino  a  raggiungere  il  volume  di  un  pisello.  Se  non  che  da  circa  due 
i,  in  seguito  a  ripetute  irritazioni,  il  piccolo  tumoretto  si  era  ulcerato  e 

presentava  alcun  miglioramento  con  le  applicazioni  ripetute  di  pomate 
1  venti  e  astringenti,  anzi  T  ulcerazione  si  accresceva. 

Esame  obiettivo.  L'infermo,  benché  avanzato  negli  anni,  ò  ben  nutrita 
i  costituzione  fisica  sana.  Nella  parte  superiore  esterna  della  porzione 
tilaginea  (elice)  del  padiglione  sinistro,  osservasi  una  intumescenza  di 
oaa  efnisferica,  a  contomi  indeterminati,  non  spostabile,  indurita  special- 
nte  alla  base,  ove  F  infiltramento  si  estende  nei  tessuti  limitrofi  apparen- 
lente  sani.  All'  apice  del  tumoretto,  spontaneamente  indolente,  si  nota  una 
«razione  di  forma  irregolare,  a  margini  callosi  duri,  tagliati  a  picco,  ricoperta 
deiritus  grigio  sporco,  e  facilmente  sanguinante  al  tatto.  I  ganglj  circostanti 
*  orecchio  sinistro  non  sono  ingorgati.  Quantunque  vi  fossero  molti  dati  per 
diagnosi  di  epitelioma  ulcerato,  pure,  non  potendo  assolutamente  escludere 
sifilide  costituzionale,  prima  di  condannare  il  paziente  alla  perdita  dell*orec- 
i6  estemo,  stimai  prudente  consiglio  di  assoggettarlo  ad  una  cura  specifica. 
Dopo  alcune  settimane  non  trovando  alcun  vantaggio  dalla  cura  pre- 
ritta, feci* conoscere  all'infermo  la  necessità  di  amputare  l'orecchio.  Egli 
lora  volle  consultare  anche  il  Prof.  De  Bossi,  il  quale  confermò  la  diagnosi, 
[  anzi  si  compiacque  gentilmente  assistermi  anche  all'atto  operatorio,  che  fa 
leguito  il  13  Novembre.  La  ferita,  convenientemente  medicata,  cicati'izzò  in 
•ève  tempo. 

Dall'esame  anatomo-patologico  del  pezzo  asportato,  accuratamente  fatto 
al  Prof.  E.  Marchiafava,  risultò  esatta  là  nostra  diagnosi;  %'òhe  l'amputazione, 
iuttosto  generosa,  aveva  oltrepassato  i  limiti  dell'  infiltrazione. 

Circa  tre  anni  dopo  l'operazione,  il  paziente  moriva  per  emorragia  cere- 
rale  ed  allora  diligentemente  esaminato,  non  presentava  alcuna  traccia  di 
iprodugione  del  cancro. 

Il  cancro  per  lo  più  si  iQizi.a  nella  conca  o  alla  parte  più 
ilta  deirelice;  rarissimamente  la  sua  origine  sta  nel  condotto 
uditivo  esterno.  In  questo  secondo  caso  la  malattia  generalmente 
da  una  eccezionale  gravità,  essendo  più  rapida  nella  sua  evolu- 
zione e  più  invadente.  Il  cancro  nel  condotto  uditivo  esterno  non 
comincia  sempre  come  tale.  Un  neoplasma  che  ha  l'aspetto  del- 
Tepitelioma  esulcerato,  duro,  sanguinante,  ò  il  papilloma,  la  cui 
natura  ben  sappiamo  essere  relativamente  benigna.  Ora  nulla 
è  più  facile  che  un  papilloma,  portato  per  molto  tempo  senza  al- 
cun fastidio,  degeneri  in  un  dato  momento  della   vita  in  epite- 
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lioma  e  imponga  la  demolizione  totale  del  padiglione.  Parimente 
credo  che  la  mancata  recidiva  in  seguito  a  questo  atto  operativo 
là  dove  fu  diagnosticato  il  cancro,  stia  piuttosto  a  dimostrare  che 
l'esame  microscopico  di  porzione  del  tumore  fu  inesatto^  trattan- 
dosi invece  di  papilloma. 

Di  questa  forma  più  maligna  di  cancro,  comparsa  primitiva- 
mente nella  cute  del  condotto  0  nello  spazio  intertragìco,  il  De-Rossi 
rammenta  quattro  casi,  nei  quali  il  neoplasma,  dopo  avere  in  tota 
distrutto  le  parti  esterne  dell'organo  acustico,  aveva  invaso  l'osso 
temporale,  logorandone  la  struttura  tanto  da  lasciare  perfino  allo 
scoperto  i  grossi  vasi,  che  vedevansi  pulsare  nel  fondo  della  vasta 
ulcerazione  cancerosa. 

Il  Delstanche  ed  il  Politzer  hanno  pure  descritto  storie  clini- 
che in  cui  la  distruzione  del  cranio  raggiunse  tale  estensione  che 
oltre  l'orecchio  medio,  le  parti  più  profonde  eziandio  del  cranio 
erano  poste  a  nudo.  I  sintomi  che  accompagnano  si  vaste  distru- 
zioni si  compendiano  nella  paralisi  faciale,  l'esoftalmo,  l'amaurosi, 
la  paralisi  del  gusto  e  dell'odorato,  la  paralisi  muscolare  del  lato 
affetto  del  palato,  le  frequenti  emorragie  talora  infrenabili,  una 
secrezione  abbondante  saniosa,  fenomeni  riflessi,  dolori  furiosi 
lancinanti,  febbre  etica  e  marasmo,  convulsioni  e  comà.^ 

Non  sempre  soccombono  al  comparire  di  fenomeni  cerebrali, 
ma  invece  esauriti  dall'assoluta  impossibilità  di  nutrirsi.  In  due 
casi  che  io  vidi  nella  clinica,  verso  la  fine  della  vita  la  degluti- 
zione non  s'effettuava  nenìmeno  più  per  i  liquidi,  tanto  che  dove- 
vamo sostenerne  le  forze,  alimentandoli  due  volte  al  giorno  con 
la  sonda  esofagea.  Il  solo  passaggio  di  questo  strumento  poneva 
Jn  disperazione  gli  infermi  che  avrebbero  preferito  piuttosto  di 
non  essere  nutriti.  I  pazienti  accusavano  sofferenze  indicibili  nel 
muovere,  il  collo  e  con  una  flsonomia  impietrita  dal  dolore  e  dalla 
fame  finirono  di  soffrire,  senza  nemmeno  avvedersene  per  sin- 
cope cardiaca. 

Quantunque  l'epitelioma  del  padiglione  abbia  in  genere  una 
malignità  relativamente  minore  e  un  decorso  lentissimo,  a  para- 
gone dello  stesso  processo  patologico  sviluppato  in  altri  organi, 
tuttavia  la  storia  clinica  seguente  confuta  tale  giudizio,  essendo 
dopo  l'operazione  comparsa  la  recidiva  a  breve  distanza  e  con  una 
rapidità  di  diffusione  estrema. 

Di  Gaspare  Francesco,  scrivano,  di  anni  60,  nativo  di  Conca  della  Cam- 
pania (provincia  di  Caserta)  ha  il  padre  vivente  di  oltre  90  anni;  perdette 
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madre  di  malattia  febbrile  nel  1874.  Ha  qnattro  sorelle  rìventi,  clie  go- 
ino  lioona  salute.  Oltre  le  malattie  proprie  dell' infamia,  soffri  una  polmo- 
to,  ma  negli  ultimi  anni  ebbe  prospera  salate.  Contrasse  all'  età  di  24  anni 

blenorragia  ed  nlcerì  molli,  facendo  il  soldato.  Nel  mese  di  Dicembre  del  1886 
)n  sapendo  precisare  il  come,  apparre  sul  padiglione  destro  un  nodicino  cbs, 
igrandendo  a  poco  per  volta,  nel  msee  di  Loglio  del  1887,  prese  a  grondare  san- 
ae,  dòpo  essersi  ulcerato:  segregava  poco  pns  e  spesso  tormentava  l' ammalato 
)□  trafitte  dolorose.  Ingrandendosi  l'nlcera,  tentata  inotilmente  varie  cure  empi- 
che,  venne  nel  Dicembre  del  1887  alla  nostra  clinica  per  esservi  accolto  e  cn- 
ito.  —  Diagnosi:  vasta  nlcerazione  cancerosa  occupante  la  metà  della  faccia 
nterìore  del  padiglione  destro.  L'esame  istologico  di  una  sezione  del  ta- 
lore  tolto  alla  parte  pìA  alta  dell'elice  fa  riconoscere  evidentemente  che  si 
ratta  di  nn  epitelioma  pavimentoso  (cancro  epidermico).  11  pezzo'fii  conser- 
ato  nell'alcool  e  inclnao  in  paratGna  e  i  preparati  microscopici  trattati  alcuni 
ol  picro-litco-carminio,  altri  con  l'azzorro  d'anilina. 

Osservando,  con  deboli  ingrandimenti,  dei  preparati  fatti  con  le  partì  piti 
«ntralt  del  .tnmore  si  osserva  la  strnttDra  del  derma  qnasi  interamente  sosti- 
nìta  da  larghi  zatG  epiteliali,  intrecci antisi  tra  loro  e  racchiadenti  numerose 
wrle.  Gli  straU  epidermici  e  le  papille  cutanee  sono  scomparse,  qualche  zaffo 
ipiteliale  soltantod  penetrato  nella  flbro-cartJlagine  del  padiglione.  [Vedi  fig.  1). 


^ 
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Il  giorno  15  Dicembre  si  procedette  alla  estirpazione  totale  del  padiglione,, 
eseguendo  dne  incisioni  semiellittiche,  che  si  univano  in  alto  e  in  basso  etra 
loro  avevano  una  distanza  massima,  a  livello  del  condotto  uditivo,  di  tre  ctm. 

D'alto  in  basso  fa  distaccata  la  ente  con  il  padiglione  e  quindi  i  lembi 
della  ferita  vennero  nn  poco  scollati  dai  tessuti  sottostanti,  per  favorirne  lo 
scivolamento  ed  il  ravvicinamento,  in  modo  che  alcuni  punti  staccati  bastarono 
a  ridurre  il  campo  della  superficie  cruenta. 

La  medicatura  antisettica  al  sublimato  fu  tolta  dopo  48  ore.  In  seguito 
nulla  di  notevole  interruppe  T  andamento  della  cicatrizzazione,  che  si  effettu^^ 
perfettamente  tanto  da  permettere  al  paziente  di  lasciare  Tospedale  del  tutto 
guarito  il  10  Gennajo.  Dopo  circa  quattro  mesi  egli  ritornò  in  clinica  in  uno 
stato  deplorevole.  Era  irriconoscibile,  con  una  tinta  giallo  paglierina  del  viso  e 
tutta  la  regione  temporale  destra  coperta  da  un  tumore  ulcerato,  a  cavolfiore» 
sanguinante  al  minimo  tocco  ed  una  estesa  zona  d' infiltrazione  che  giungeva 
fino  alla  clavicola  e  la  spalla  corrispondente,  paralisi  faciale,  ptosi  della 
palpebra  destra  superiore,  paresi  dell'  arto  superiore  destro. 

L*  infelice  fu  dichiarato  inoperabile  e  lasciato  al  suo  destino,  morendo  in 
Giugno  di  paralisi  cardiaca  dopo  5  mesi  circa  che  era  stato  licenziato  dalla 
clinica  con  la  cicatrizzazione  completa  della  regione  operata. 


Da  questa  storia  clinica  colgo  occasione  per  osservare  che  la 
diffusione  del  cancro  del  padiglione  e  del  condotto  uditivo  esterno 
airoreccbio  medio  ed  al  temporale  non  è  sempre  cosi  manifesta 
come  nel  caso  suddescritto. 

L'epitelioma  può  distruggere  la  cassa  del  timpano,  la  capsula 
labirintica  e  trasformare  la  rocca  intera  in  neoplasma,  pur  con- 
servandosi  apparentemente  integra  la  cute  che  riveste  la  regione 
temporale.  E  ciò  avviene  sovente  dopo  la  demolizione  totale  del 
padiglione,  dì  guisa  che  la  cicatrice  non  sembri  punto  alterata,  nò 
la  cute  vicina.  Il  cancro  dell'orecchio  medio  e  della  mastoide  fu 
visto  più  volte  tener  dietro  a  quello  del  padiglione  precisamente 
in  tal  modo. 

E  un  mezzo  preciso  diagnostico,  da  nessun  altro  ancora  de- 
scritto, consiste  nella  esplorazione  dell'osso  temporale  ed  in  ìspe- 
cie  della  mastoide  con  un  ago-cannula. 

Allorché  Tosso  ò  del  tutto  trasformato  in  epitelioma,  da  non 
riscontrarvisi  più  alcuna  porzione  di  tessuto  normale,  la  puntura 
esplorativa  ci  farà  senza  dubbio  riconoscere  la  natura  del  neo- 
plasma, poiché  l'ago,  confitto  in  qualunque  direzione,  penetrerà 
sinanco  per  due  0  tre  centimetri,  non  sentendo,  lungo  il  suo  per- 
corso, alcuna  resistenza.  Senza  tener  conto  di  tanti  altri  sintomi 
discutibili,  non  credo  che  si  troverà  mai  altro  mezzo   più  posi* 
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vo  dell'accennato,  per  confermiare  la  diagnosi  di  cancro  ed  esclu- 
3re  in  pari  tempo  qualunque  altro  processo  morboso  dell'osso 
3mporaIe. 
Recentemente,  fu  appunto  questa  puntura  esplorativa  che  portò 
Prof.  De  Rossi  a  stabilire  in  una  paziente  la  natura  cancerosa 
ella  affezione  auricolare,  mentre  tutti  gli -altri  sintomi  nulla  ave- 
ano  di  ben  determinato  che  potesse  caratterizzare  l'indole  del 
processo  morboso. 

Ecco  un  cenno  storico  della  malattia. 


Bamagni  Margherita,  d*anni  34,  maritata,  ha  il  padre,  la  madre,  ed  un 
rateilo  viventi  in  buona  salote.  Ebbe  le  malattie  propriedeirinfanzia.  A  do- 
lici anni  meetruata,  si  maritò  ventenne,  ed  ebbe  dieci  figli,  dei  qnali  sette 
iono  morti,  gli  altri  tre  stanno  benissimo.  Non  ha  potato  mai  allevare.  Dieci 
mni  addietro,  nna  notte,  fa  sorpresa  da  violento  dolore  airorecchio  sinistrOi 
;he  darò  due  giorni  senza  accorgersi  che  gemesse  nalla  dal  condotto  uditivo. 
D'allora  in  poi  il  dolore  ò  tornato  a  periodi  intermittenti  fino  al  presente. 
Passa  alcune  notti  insonni.  Due  anni  addietro  soltanto  cominciò  a  gonfiarsi 
la  regione  mastoidea  e  sopravvenne  paralisi  del  faciale  sinistro,  accrescendosi 
notevolmente  le  otalgie. 

Quando  l'inferma  entra  in  clinica  si  presenta  di  costituzione  abbastanza 
robusta,  faccia  asimmetrica  non  tanto  per  la  deviazione  dei  lineamenti  a  de- 
stra, quanto  per  una  tumefazione  del  lato  sinistro,  che  comincia  air  innanzi 
dell'arcata  zigomatica,  resta  in  alto  limitata  dalla  linea  temporale  ed  occupa 
oltre  la  regione  mastoidea,  una  porzione  della  occipitale.  La  cute  è  inalterata, 
ma  sulla  mastoide  leggermente  infiltrata  e  poco  mobile  sopra  gli  strati  pro- 
fondi, il  padiglione  dell'orecchio  sinistro  ò  compreso  dalla  neoplasia,  comin- 
ciando dalla  conca,  e  il  condotto  uditivo  è  quasi  del  tutto  stenosato,  sicchò 
appena  lascia  passare  un  sottilissimo  specillo,  che  penetra  per  3  centimetri 
dando  luogo  a  fuoruscita  di  sangue.  L'essudato  scarsissimo  che  esce  dall'orec- 
chio sinistro  si  raccoglie  in  croste;  la  regione  parotidea  non  ò  infiltrata;  nes- 
sun ganglio  lungo  lo  stemo  cleido  e.  in  altre  regioni  attigue  all'orecchio  ma- 
lato. La  bocca  si  apre  soltanto  a  metà,  la  paralisi  faciale  è  principalmente 
accentuata  nell'orbìcolare  delle  palpebre.  Palato  ed  ugula  normalmente  mobili. 
•  Ebbene?  la  puntura  capillare,  secondo  il  metodo  della  scuola,  penetrando 
senza  alcuna  difficoltà  per  oltre  dne  centimetri  verso  l'antro  mastoideo  in  un 
tessuto  cedevolissimo  fece  decidere  il  Professore  De-Bossi  a  far  diagnosi  si- 
cara  di  epitelioma  del  temporale  sinistro,  probabilmente  primitivo  del  condotto 
uditivo  esterno  e  della  cassa  timpanica.  La  mancanza  di  resistenza  all'ago 
esploratore  significa  che  là  il  neoplasma  già  ha  invaso  l'osso  e  i  sali  calcari 
sono  interamente  riassorbiti,  quantunque  le  parti  molli  rivestenti  questa  re- 
gione non  siano  ancora  partecipi  del  processo  patologico. 
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La  tessitura  istologica  dell'osso  colpito  dalla  neoplasìa  scom- 
pare del  tutto;  ciò  potei  osservare  io  Butnerosi  tagli  di  epite- 
lioma del  temporale  praticati  sìa  in  currìspODdenza  della  cassa  e 
della  maatoide,  sia  nelle,  parti  della  rocca  a  contaito  della  dura 
madre.  Come  si  veda  nella  llgura  2  qui   riportata  di  un  taglio 


precisamente  eseguito  in  una  porzione  del  tumore  aderente  alla 
dura  madre  ebbi  a  notare  tre  specie  di  tessuti  :  a)  pochi  avanzi 
di  sostanza  ossea,  ina  in  si  minima  quantità  da  rendere  difficile 
la  sua  ricerca  —  b)  fasci  di  tessuto  connettiva  formanti  delle 
larghe  maglie  —  e)  ammassi  di  cellule  epiteliali  grandi,  a  nucleo 
appariscentìssimo,  che  si  trovano  per  lo  più  nelle  areole  costi- 
tuite dai  fasci  di  connettivo. 

Considerando  la  malignità  del  neoplasma,  per  quanto  l'eplte- 
lioma  del  padiglione  sia  circoscritto  a!d  una  piccola  zona,  non 
commetteremo  mai  l'errore  di  limitarci  alla  cauterizzazione  chi- 
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a  delle  parti  malate^  al  raschiamento^  alla  cauterizzazione  gal- 
ica  ecc.,  né  all'amputazione  parziale;  ma  sempre  amputeremo 
tero  padiglione^  raschiando  in  pari  tempo  tutto  il  rivestimento 
aneo  del  condotto  uditivo  esterno,  allo  scopo  di  evitare  la  re- 
Lva  che,  per  la  natura  stessa  della  regione  colpita,  non  per- 
tterebbe  più  al  chirurgo  di  tornare  una  seconda  volta  all'opera. 

Ma  raschiata  che  sia  tutta  la  parete  del  condotto  ci  dovremo 
munire  da  un  serio  inconveniente  che  sorgerà  in  seguito,  quando 
cicatrizzazione  della  superficie  suppurante  tenderà  a  steno- 
e  quasi  del  tutto  lo  stesso  condotto.  Con  le  sonde  e  coi  dre- 
;gi  non  vi  ha  dubbio  che  possiamo  mantenere  pervio  il  lume 

condotto,  nonostante  la  forza  e  rapidità  di  cicatrizzazione  che 
irebbe  per  chiuderlo;  però  con  siffatti  espedienti  resta  in  atto 
a  interminabile  suppurazione,  con  tutti  i  pericoli  inerenti. 

Questa  ò  appunto  la  circostanza  adatta  per  eseguire  Tinge- 
oso  processo  di  otoplastica  proposto  ed  eseguito  con  felice  re- 
Itato  dal  professor  De-Rossi  nella  clinica  di  Roma.  Si  prende 
0  speculum  di  argento,  adatto  al  condotto  del  paziente,  il  quale 
bia  lina  completa  fessura;  lo  si  introduce  volgendo  la  parte  fe- 
istrata  verso  la  superficie  dove  sono  da  applicarsi  gli  innesti. 

Dal  braccio  opportunamente  preparato  con  lavanda  al  deutó- 
Druro  di  mercurio  ('|(ooo)  s>  tolgono  piccoli  frammenti  superfi- 
alissimi  epidermici  e  si  trasportano  sul  campo  d'innesto.  Quindi 

coprono  con  una  listarella  di  seta  gommata  e  poi  si  imbottisce 
in  la  massima  dolcezza  tutto  il  cavo  dello  speculum  con  ovatta 

sublimato. 
Dopo  qualche  giorno  si  toglie  tutta  questa  imbottitura  e  si 
ratìca  una  moderata  irrigazione  tiepida  al  sublimato.  Ruotando 
»  speculum  si  ripetono  gli  innesti  nel  punto  diametralmente  op- 
Dsto  al  primo.  Vedremo  rapidamente  partirsi  da  questi  innesti 
si  sottili  prolungamenti  nelle  pareti  circostanti. 

Quando  il  cancro  abbia  già  invaso  l'osso  temporale,  sia  pure 
mitato  all'antro  e  alle  cellule  mastoidee,  è  vano  del  tutto  spe- 
are  che  mai  si  raggiunga  a  distruggere  molto  al  di  là  dei  con- 
ni del  male,  per  cui  generalmente  rinunzieremo  ad  operare  quo- 
ti infelici  condannati  dalla  scienza. 
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BIANCHI  Don.  AURELIO 


TRELIIINARI  ALLO  STUDIO  CLIKICO  DELLE  IIPROHTE  PLAUTABl 

ESPERIMENTI 

INTORNO  ALLA  VARIETÀ  DI  PRODUZIONE  DELLE  ORME 

NBLLA 

STAZIONE  ASSISA  ED  ERETTA  E  NELLA  DEAMBULAZIONE 


Rimaodando  il  benevolo  lettore  per  ciò  che  si  riferisce  alle 
generalità  di  tecnica  e  di  apparenza  o-aspetto  delle  impronte  plan- 
tari, a  quanto  fu  da  me  fin  qui  pubblicato  (1):  mi  si  conceda,  oggi, 
di  trattenerlo  brevemente  su  quella  serie  di  regole  che  occorrono 
per  ottenere  tracciati  veramente  utili  per  gli  scopi  semejologici  e . 
diagnostici  che  ci  vogliamo  proporre. 

Avrò  perciò  cura  di  descrivere,  con  la  maggiore  brevità  e  chia- 
rezza, i  metodi  a  tal  uopo  da  me  adoperati  ed  i  loro  resultati,  dando 
quei  maggiori  insegnamenti  che  da  me  si  possono,  perché  coloro 
che  desiderano  ripetere  questi  studii,  abbiano  agio  di  farlo  nelle 
condizioni  stesse  di  esperimento,  nelle  quali  io  li  ho  compiuti  e 
giornalmente  li  compio. 

In  questi  esperimenti  non  solo  dobbiamo  considerare  l'orma  in 
sa  stessa  e  nella  sua  successione,  direzione»  ecc.,  ma  ancora,  durante 
la  produzione  di  quella,  le  modificazioni  che  i  diversi  componenti 
degli  arti  inferiori  subiscono  e  che  hanno  un  valore  notevole  in 
clinica  ed  in  pratica. 

Tal  fatto  noi  lo  troviamo  più  facile  a  studiarsi  nella  stazione 
assisa  ed  eretta  che  nella  deambulazione,  perchè  nelle  due  prime 
t 

fi)  La  cromoflfrdfla,  la  cromofotografia  e  la  plasMca  delle  orme.  La  Riforma  Uediea^ 
Oeanajo  del  1888. 
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•sizioni  con  maggiore  agio  possiamo  osservare  le  modificazioni  de* 
L  arti,  le  quali  nel  movimento  sono  continuamente  variate. 

Oltre  quindi  le  varie  apparenze  dell'orma,  dobbiamo  tener  conto 
tlla  direzione  degli  arti,  degli  angoli  che  fanno  il  piede  col  suolo, 
piede  con  la  gamba,  la  gamba  con  la  coscia.  Di  più>  dobbiamo  tenere 
ran  conto  anche  degli  spazii  vuoti  che  in  certe  orme  si  lasciano 
a  gli  arti  inferiori,  distinguendo  quelli  che  rimangono  fra  i  piedi 
quelli  che  restano  fra  le  gambe  e  le  coscie,  spazii  i  quali  assu- 
iono  or  la  forma  ellissoide  od  ovalare,  or  l'aspetto  di  forme 
^angolari  più  o  meno  sensibili.  Perciò  lo  studio  sperimentale 
ella  produzione  delle  orme  racchiude  un  duplice  ordine  di  fatti  : 
>  studio  della  impronta  in  sé,  lo  stvMo  delle  modificazioni  degli 
rti  in  relazione  con  quella. 

È  mia  abitudine  di  prendere  ad  ogni  paziente  almeno  tre  im- 
ronte  cromografiche  successive,  cioè:  —  l'orma  dell'individuo  as- 
iso^  —  quella  dell'individuo  fermo 'in  piedi  —  e  quella  dell' indi- 
iduo  nella  deambulazione  normale.  Non  ò  un  lusso  od  una  ripe- 
izione  inutile  il  prendere  le  due  prime  impronte,  inquantochè  se 
Isiologicamente  esse  poco  differiscono  fra  loro,  nelle  diverse  forme 
)atologiche  variano  con  notevoli  modalità. 

Ad  ottenere  Vorma  dell*  uomo  assiso,  dopo  avere  colorito  al 
solito  la  pianta  dei  piedi,  pongo  presso  alla  sedia  sulla  quale  il  pa- 
rente si  trova,  la  carta  imbevuta  con  trementina  e  poi  gli  ordino 
Ji  posare  bruscamente  la  pianta  del  piede  sulla  carta  stessa.  Ciò 
eseguito,  se  V  individuo  è  sano,  gli  faccio  rialzare  bruscamente 
i  piedi  e  nel  tempo  stesso  asporto  la  carta  improntata;  se  non  è 
In  grado  di  fare  da  sé  questo  moto  o  se  lo  fa  in  modo  disordi- 
nato da  cancellare  l'orma,  occorre  ajutare  il  paziente  facendo  sol- 
levare i  suoi  piedi,  mentre  si  toglie  di  sotto  ad  essi  il  foglio 
con  l'impronta. 

Per  avere  invece  Vorma  dell*  uomo  fermo  in  piedi,  dobbiamo 
porre  l'individuo  assiso  sulla  sponda  di  un  letto  o  di  una  sedia 
alta  in  modo  che  i  suoi  piedi  non  tocchino  la  terra  ;  quindi  se 
ne  colorisce  la  pianta  e  poi,  stesa  sul  pavimento  e  fissatavi  la 
carta,  si  ordina  al  paziente  di  scendere  dal  letto  o  di  alzarsi 
dalla  sedia  mettendosi  ritto  sulla  carta  stessa.  É  una  operazione 
che  pare  facile  e  che  pure  non  lo  è,  per  un  cumulo  di  circostanze 
per  cui  spesso  noi  ci  troviamo  costretti  a  ripetere  questa  prova. 
Ad  ottenerla  ben  netta  occorre  che  il  paziente  posi  conten^ 
poraneamente  e  bruscamente  ì  suoi  piedi  sul  terreno  e  che  postosi 
bene  in  equilibrio  su  sé  stesso,  vi  si  fermi  alcuni  secondi  e  poi  bru- 
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scamente  pure  rialzi  prima  1'  uno  e  poi  i'  altro  piede.  In  questa 
modo  di  fare  l' impronta^  il  medico  osserverà  una  quantità  note- 
vole di  variazioni  dipendenti  dalla  diversa  attitudine  materiale  e 
psichica  che  i  pazienti  in  esperimento  possono  offrire.  Non  cre- 
dasi che  sia  inutile  il  guardare  anche  i  tracciati  delle  orme  cosi 
segnate^  allorché  sono  in  apparenza  cancellati  o  mal  fatti  :  essi  ci 
rivelano  molte  cose  relative  allo  stato  psichico  del  paziente  ed  al 
disordini  di  funzionalità  delle  masse  muscolari  e  della  innerva- 
zione dell'  individuo  in  esame  e  specialmente  dei  suoi  arti  infe- 
riori. Spesso  in  certe  forme  atassiche  dobbiamo  ripetere  molte 
volte  la  prova  prima  di  avere  un'orma  discretamente  netta. 

Mentre  ad  ottenere  l' impronta  plantare  dell'  individuo  assiso 
0  in  piedi  basta  un  50  ctm.  quadrati  di  carta^  per  avere  l' im- 
pronta della  deambulazione  occorrono  per  lo  meno  m.  2  di  carta 
e  talora  anche  3  e  4  metri. 

Vedremo  come^  se  non  abbiamo  un  lungo  tracciato  di  esse^ 
non  ci  possiamo  formare  un  buon  criterio  delle  modalità  e  delle 
alterazioni  della  deambulazione  nei  singoli  casi. 

In  generale,  questi  tre  esami  bastano  per  avere  un  concetta 
giusto  delle  impronte  plantari  di  un  dato  individuo. 

Io  però  ho  in  uso,  allorché  mi  si  offre  la  opportunità  o  il  caso 
lo  richiede,  per  avere  una  migliore  illustrazione  di  esso,  di  pren- 
dere altri  tracciati  dell'orma  e  della  deambulazione,  producenda 
artificialmente  nei  soggetto  in  esame  diverse  modìflcazioni  nella 
posizione  del  piede.  Lo  studio  di  queste  orme  sperimentali,  che 
può  essere  importantissimo,  non  solo  sotto  l'aspetto  clinico,  ma 
ben  anco  sotto  quello  medico  legale,  mi  costringe  a  richiamarvi 
sopra  per  un  poco  l'attenzione,  rammentando  che  si  possono  con 
questo  mezzo  sperimentale  ottenersi  tracciati  di  orme  e  di  deam- 
bulazione simili  a  quelli  di  certi  casi  patologici,  mentre  in  questi 
può  essere  talora  impossibile  di  ottenere  simili  effetti. 

Tre  fatti  principali  ci  si  offrono  dunque  nello  studio  delia 
impronta  plantare  prodotta  artificialmente  : 

r.  che  essa  può  modificarsi  in  condizioni  fisiologiche  in 
modo  tale  da  assumere  parvenze  simili  a  quelle  che  possono  ri- 
trovarsi in  alcuni  casi  patologici; 

2*.  che  essa  può  in  certi  casi  patologici  modificarsi  notevole 
mente  da  ciò  che  si  trova  nelle  condizioni  medesime  in  un  sog- 
getto sano; 

3°.  che  talora  può  essere  impossibile  nei  casi  patologici  di 
porre  il  paziente  nelle  condizioni  necessarie  per  indurre  le  modi- 
ficazioni dell'orma  che  si  hanno  fisiologicamente. 
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Queste  tre  leggi  che  si  trovano  nello  studio  sperimentale  del* 
me,  valgono  non  tanto  per  la  impronta  plantare  in  sé,  qnanto 
la  serie  di  orme   costituenti   nel!'  insieme   il  tracciato  della 
nibulazione. 

Mi  permetto  a  questo  punto  di  richiamare  l'attenzione  bene- 
a  del  lettore  su  questa  serie  di  esperienze  da  me  iniziate^  che 
do  fin  qui  non  tentate  affatto  per  ciò  che  si  riferisce  allo  stu- 
minato  dell'orma  in  sé,  e  non  ridotte  certo  a  quella  condizione 
sicurezza  matematica,  a  cui  credo  di  essere  pervenuto  con  la  se- 
di questi  miei  esperimenti.  Il  valore  notevole  di  queste  ricer- 
ì  non  può  sfuggire  ad  alcuno,  ma  forse  può  essere  maggior- 
nte  apprezzato  dai  cultori  delle  malattie  nervose  e  della  medi- 
a  legale. 

I. 

I.'  IICPRONTA  PLANTABB  NBLLA  8TAZIORB  ASSISA. 

4 

s 

L'orma  dell'  individuo  sano  può  modificarsi  sperimentalmente 

tutte  e  tre  le  posizioni  sopraccennate,  cioò  nella  stazione  as- 
ìa  ed  eretta  e  nella  deambulazione. 

Nella  stazione  assisa,  allorché  si  prende  1*  impronta  generale 
l  piede  poggiato  sul  terreno  a  beneplacito  del  soggetto  in  esame, 
osservano  i  seguenti  fatti  :  i  due  piedi  poggiano  per  esteso  su) 
olo,  un  po'  lontani  V  uno  dall'  altro  e  volti  con  la  estremità  fa- 
igica  air  infuori  :  le  ginocchia  distano  fra  loro  uno  spazio  varia- 
le :  la  coscia  fa  angolo  retto  o  quasi  con  la  gamba,  e  questa  fa 

stesso  col  piede:  le  due  coscio   formano  fra  loro   un   angolo 
Dito  acuto. 

Siccome  però  occorre  spesso  di  sperimentare  allo  scopo  di  to- 
iere  altre  impronte  plantari  non  meno  importanti,  cosi  dobbiamo 
stinguere  le  orme  sperimentali  in  tal  modo  ottenute  in  totali  e 
irziali. 

Le  impronte  totali,  corrispondono  all'  impronta  totale  della  pianta 
;I  piede:  quelle  parziali^  ad  una  o  più  parti  qualunque  di  essa. 

a)  Alle  impronte  totali  appartengono,  oltre  l'orma  già  descritta, 
!  seguenti  impronte  : 

l*.  La  impronta  plantare  del  massimo  avvicinamento  dei 
ledi,  nella  quale  questi  poggiano  sul  suolo  accostati  il  più  pos- 
bile  r  uno  all'altro.  In  quest'orma  la  pianta  del  piede  poggia 
me  sul  terreno,  i  punti  di  contatto  sono  la  sporgenza  interna 
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dell'articolazione  della  1*  con  la  2«  falange  del  dito  grosso  la  spor- 
genza della  parte  inferiore  del  1*  metatarso,  quella  dello  scafoide,. 
del  calcagno  e  del  malleolo  interno. 

I  condili  inferiori  del  femore  distailo  all'  interno  di  poco  fra 
loro:  la  coscia  fa  angolo  retto  con  .la  gamba  e  questa  col  piede: 
l'angolo  formato  dalle  due  coscio  è  acutissimo  :  anco  più  acuto  é 
quello  formato  dalle  due  gambe  e  che  è  con  l'apice  inferiore  e  al 
malleolo  interno.  Rimangono  fra  i  due  piedi  due  vuoti  ellissoidi,  uno 
anteriore^  piccolo,  fra  la  prima  falange  ed  il  primo  metatarso;  l'al- 
tro posteriore,  più  esteso,  fra  questo  e  ìi  malleolo  interno. 

2<*.  La  impronta  plantare  del  massimo  divaricamento  dei 
pollici  e  unione  delle  calcagna.  In  essa  la  regione  plantare  dei  due 
piedi  posa  bene  sul  suolo,  col  suo  margine  interno  un  po'  solle- 
vato :  i  due  piedi  si  toccano  solo  p^r  la  parte  laterale  ed  interna 
del  calcagno,  formando  un  angolo  acuto,  ma  assai  vicino  all'an^ 
golo  retto  e  talora  un  vero  angolo  retto  o  lievemente  ottuso.  Le 
articolaziopi  del  ginocchio  sono  divaricate  all'  esterno.  L' angolo 
formato  dalle  due  gambe  é  acuto  e  con  l'apice  al  calcagno  :  la  co- 
scia fa  un  angolo  acuto  con  la  gamba:  questa  un  angolo  ottuso  col 
piede  :  le  due  coscio  fra  loro  formano  un  angolo  acuto  assai  largo. 

3*.  La  impronta  del  massimo  divaricamento  delle  due  ccUca- 
gna  e  unione  dei  pollici  si  ha  nel  seguente  modo.  La  pianta  poggia 
sul  terreno  col  calcagno  e  con  la  sua  parte  più  esterna  :  la  parte 
interna  é  un  po'  sollevata  :  gli  apici  delle  falangi  ungueali  delle  due 
dita  grosse  si  toccano  nella  loro  parte  interna  formando  un  angolo 
retto  0  quasi  retto.  Le  calcagna  sono  portate  all'esterno  :  le  due  co- 
scie  sono  unite  fra  loro,  :  le  gambe  formano  un  angolo  acuto  in  alto 
essendo  portate  all'  esterno  :  la  coscia  fa  un  angolo  acuto  con  la 
gamba:  questa  un  angolo  quasi  retto  col  piede. 

4°.  L' impronta  consecutiva  dei  due  piedi  si  ottiene  ponendo 
successivamente  i  due  piedi  l' uno  avanti  all'  altro,  in  modo  che 
l'apice  della  falange  ungueale  del  dito  grosso  dell'  uno  tocchi  l' apice 
posteriore  del  calcagno  dell'altro.  Si  osserva  che  le  regioni  plan- 
tari di  ambedue  poggiano  a  preferenza  sul  suolo  col  loro  lato 
esterno  :  i  punti  di  contatto  sono  le  due  coscio  fra  loro,  il  con- 
dilo  inferiore  interno  dei  femori,  l'apice  del  dito  grosso  del  piede 
che  è  indietro,  con  l'apice  del  calcagno  del  piede  che  è  in  avanti. 
La  coscia  dell'arto  corrispondente  al  piede  più  avanzato  forma  un 
angolo  ottuso  con  la  sua  gamba,  e  questa  pure  un  angolo  ottuso 
col  piede:  invece  la  coscia  dell'arto  corrispondente  al  piede  po- 
sto indietro  forma  un  angolo  acuto  con  la  sua  gamba  e  questa 
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*e  un  angolo  acuto  col  piede.  Inoltre^  la  gamba  di  questo  lato  è 
lata  verso  T  interno:  rimane  un  vuoto  triangolare  fra, le  due 
nbe  formato  dalla  parte  posteriore  della  gamba  più  avanzata, 
la  parte  anteriore  della  gamba  più  indietro  e  dal  margine  supe- 
re del  piede  posto  all' indietro. 

b)  Le  impronte  parziali  sono  quelle  che  si  ottengono  facendo 
^giare  sperimentalmente  sul  terreno  solo  una  parte  della  re- 
»ne  plantare:  quindi  esse  possono  dar  luogo  a  numerose  varietà, 
atti,  non  solo  in  certi  casi  possono  poggiare  sul  suolo  soltanto* 
dita  o  il  calcagno  o  i  margini  del  piede,  ma  spesso  oltre  a  que- 
)  diverse  parti  possono  unirvisi  delle  aree  di  pianta  più  o  meno 
lese  e  per  lo  più  ad  esse  contigue,  dando  cosi  luogo  ad  im- 
Dnte  miste. 

Inoltre  possiamo  anche  osservare  un  altro  faito,  che  per  lo  più 
patologico  e  assai  di£Bcile  a  riprodursi  artificialmente  :  possono 
>ò  aversi  nel  tempo  stesso  le  orme  parziali  o  totali  delle  dita  e 
l  calcagno,  mancando  il  rimanente,  oppure  solo  quelle  del  cai- 
gno  e  dei  metatarsi,  cioè,  aversi  l'impronta  di  due  parti  op* 
ste  del  piede  soltanto.  Di  queste  impronte  parziali  ci  occu- 
remo  in  modo  più  speciale  nello  studio  delle  orme  patologiche. 
Ila  loro  produzione  contribuiscono  speciali  modalità  dell'apparato 
uscolare  del  piede,  per  cui  sono  le  più  difficili  e  spesso  impos- 
bili  a  riprodursi  con  1'  esperimento.  Di  esse  quindi  ci  occupe- 
^mo  in  questo  momento,  riportando  invece  Io  studio  nostro  ai 
pi  principali  delle  impronte  plantari  parziali  pure. 

l^  Impronta  falangica,  nella  quale  il  piede  poggia  in  terra 
)lo  con  la  parte  plantare  delle  dita  e  della  linea  roetatarso-falangica. 
2®.  Impronta  calcanea,  in  cui  la  sola  regione  del  calcagno 
Dggia  sul  suolo. 

3°.  Impronta  laterale  estema,  nella  quale  sul  terreno  posa 
i  regione  plantare  marginale  esterna  dal  calcagno  alla  falange 
ngueale  del  quinto  dito. 

4".  Impronta  laterale  intema,  in  cui  la  regione  plantare 
marginale  interna  posa  sul  suolo  dal  calcagno  alla  falange  ungueale 
el  primo  dito. 

Ad  ottenere  queste  quattro  impronte,  gli  arti  inferiori  devono 
rovarsi  fisiologicamente  nelle  seguenti  posizioni: 

1^.  Regione  falangica  del  piede  sul  terreno,  calcagno  solle- 
rato  ad  angolo  acuto  con  il  suolo,  angolo  acuto  ben  marcato  della 
;oscia  con  la  gamba,  angolo  largamente  ottuso  di  questa  con 
1  piede. 
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Si  toccano  le  sporgenze  della  parte  inferiore  del  primo  me- 
tatarso, quelle  del  calcagno  e  il  condilo  interno  della  parte  infe- 
riore del  femore.  —  Rimane  un  discreto  vuoto  ellittico  fra  i  due 
piedi  dal  primo  metatarso  al  calcagno.  Le  gambe  e  le  coscie  sono 
unite  fra  loro. 

V.  Regione  calcanea  del  piede  sul  terreno,  il  rimanente 
della  pianta  del  piede  è  sollevato,  angolo  ottusio  ben  marcato  della 
coscia  con  la  gamba  :  angolo  acuto  ben  marcato  di  questa  col  piede. 

Si  toccano  fra  di  loro  le  sporgenze  della  parte  inferiore  del 
primo  metatarso^  quelle  dello  scafoide,  del  malleolo  interno  e,  il  con- 
dilo interno  della  parte  inferiore  del  femore.  Rimane  un  mitissimo 
vuoto  ellittico  fra  i  due  piedi  dal  primo  metatarso  al  calcagno. 
L'angolo  fra  le  due  coscie  é  acutissimo  e  lo  stesso  è  dell'angolo  fra 
le  due  gambe  che  ha  l'apice  alla  noce  del  piede. 

3"".  Regione  plantare  marginale  esterna  sul  terreno^  il  rima- 
nente della  pianta  del  piede  sollevato  ad  angolo  acuto. 

La  coscia  con  la  gamba  fa  un  angolo  quasi  retto  o  un  po'  acuto, 
la  gamba  col  piede  un  angolo  largo  un  po'  ottuso  :  le  articola- 
zioni del  ginocchio  sono  divaricate  verso  lo  esterno:  le  coscie  fra 
loro  formano  un  angolo  acuto  :  e  cosi  le  gambe  con  l'apice  dell'an- 
golo al  calcagna.  Si  toccano  fra  loro  le  sporgenze  della  parte  inferiore 
del  1**  metatarso  e  talora  tutto  il  margine  del  dito  grosso  e  la  re- 
gione marginale  ed  interna  del  calcagno.  Rimane  un  vuoto  ellittico 
assai  esteso  fra  questi  due  punti  toccantisi. 

4^«  Regione  plantare  marginale  interna  sul  terreno,  il  rima- 
nente della  pianta  del  piede  fa  un  angolo  acutissimo  col  suolo. 

La  coscia  fa  un  angolo  un  po'  ottuso  con  la  gamba;  questa  col 
piede  un  angolo  ottuso.  Le  due  coscie  sono  a  contatto  fra  loro;  la 
gamba  forma  un  angolo  acuto  ad  apice  superiore:  —  le  due  im- 
pronte sono  notevolmente  distanti  fra  loro. 

Riepilogando  adunque,  le  modalità  nella  formazione  delle  di- 
verse impronte  ottenute  sperimentalmente  durante  la  stazione  as- 
sisa, noi  troviamo  i  fatti  seguenti. 

V.  Per  ciò  che  riguarda  la  pianta  del  piede  essa  poggia  del 
tutto  sul  terreno  nella  posizione  naturale  ed  in  quella  del  mas- 
simo avvicinamento  dei  due  piedi  ;  poggia  sul  lato  estemo  nel 
massimo  avvicinamento  dell'apice  dei  pollici,  sul  lato  interno  nel 
massimo  avvicinamento  delle  calcagna,  alternativamente  sul  lato 
esterno  per  un  piede  e  sul  lato  interno  per  l'altro  nella  impronta 
consecutiva  dei  due  piedi  :  poggia  poi  solo  sulla  regione  falangica, 
calcanea,  laterale  esterna  o  laterale  interna  nei  casi  in  cui  ciò  ad 
arte  si  compie. 
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2<>.  Per  ciò  che  spetta  alla  distanza  fra  i  diversi  punti  in- 
mi  dei  due  piedi  esssL  è  nulla  nella  posizione  anteriore,  in  quella 
(I  massimo  avvicinamento  e  nelle  posizioni  per  l'impronta  falan- 
;ca,  calcanea  e  laterale  esterna.  É  a  piacere  del  àubietto  nella  im- 
*onta  semplice,  ad  angolo  retto  o  quasi  neir  unione  delle  «alcagna, 
1  angolo  acuto  lieve  neir  unione  dei  pollici,  assai  notevole  neir  im- 
ronta  laterale  interna.  Ne  risultano  quindi  delle  aree  vuote  le  quali 
mo  ovalari  o  angolari:  di  quelle^valari  se  ne  hanno  due  nell'unione 
lassima  dei  piedi,  una  nel!'  impronta  falangica,  calcanea  e  laterale 
sterna.  Le  aree  triangolari  si  hanno  nel  massimo  ravvicinamento 
slle  calcagna  e  in  quello  delle  grosse  dita.  L'ovale  risultante  è  al 
linimo  nella  impronta  calcanea;  è  al  massimo  in  quella  laterale  es- 
ìma ;  mediocre  nelle  altre  due.  I  punti  che  si  toccano  sono  per  la 
npronta  falangica  e  la  laterale  esterna  la  sporgenza  del  primo 
metatarso  e  il  calcagno,  per  le  altre  due  gli  stessi  punti  e  più  lo 
cafoide.  Nella  impronta  consecutiva  il  dito  grosso  di  un  piede  tocca 
[  calcagno  dell'altro. 

3*.  L'angolo  che  fa  la  regione  plantare  col  terreno  è  nullo 
iella  posizione  semplice  e  nel  ravvicinamento  dei  piedi  :  è  acutis- 
limo  ed  esterno  nell'unione  delle  calcagna  e  nell'  impronta  laterale 
nterna  :  è  acutissimo  ed  interno  nell'  unione  degli  apici  e  nella 
mpronta  laterale  esterna.  E  per  un  piede  all'esterno  e  per  l'altro 
klV interno  nella  impronta  consecutiva.  Invece  è  acuto  e  con  l'aper- 
;ura  volta  in  avanti  nell'impronta  del  calcagno:  è  acuto  e  con 
'apertura  volta  all' indietro  nell'impronta  falangica. 

4®.  L'angolo  del  piede  con  la  gamba  é  retto  o  press'a  poco 
iella  posizione  normale  e  nel  ravvicinamento  del  lato  interno  dei 
[>iedi  :  è  un  poco  ottuso  nell'  unione  delle  grosse  dita,  nell'  impronta 
laterale  esterna:  ò  molto  ottuso  nell'unione  delle  calcagna,  nell'  im- 
pronta falangica,  in  quella  laterale  interna  e  nel  piede  anteriore 
iella  impronta  consecutiva  E  acuto  nel  piede  posteriore  di  questa 
stessa  posizione  e  nella  impronta  del  calcagno. 

5".  Vangelo  della  gamba  con  la  coscia  è  retto  nel  ravvici- 
namento dei  piedi  e  nell'  impronta  laterale  esterna  :  è  un  po'  ottuso 
nella  posizione  normale  e  in  quella  per  l' impronta  calcanea  :  è 
molto  ottuso  nella  impronta  laterale  interna  e  nella  gamba  anteriore 
dell'impronta  consecutiva;  è  poco  acuto  nell'unione  delle  dita  gros- 
se :  è  molto  acuto  in  quella  delle  calcagna,  nell'  impronta  falangica  e 
nella  gamba  posteriore  dell'impronta  consecutiva. 

6<>.  L'angolo  formato  dalla  unione  delle  due  gambe  è  nullo  nel- 
r  impronta  falangica  :  è  acutissimo  e  con  l'apice  al  malleolo  interno 
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nel  ravvicinamento  dei  piedi  e  neir  impronta  calcanea  :  é  acuto  e  con 
l'apice  in  basso  al  calcagno  nell'  impronta  laterale  esterna  :  è  quasi 
retto  e  con  l'apice  in  basso  al  calcagno  nel  ravvicinamento  delle 
calcagna  :  à  acuto  e  con  l'apice  in  alto  nell'unione  delle  grosse  dita 
nell'impronta  laterale  interna. 

7^.  L'angolo  formato  dalla  unione  delle  due  coscie  ò  nullo 
nell'unione  delle  grosse  dita,  nella  impronta  consecutiva,  nell'im* 
pronta  falangica  e  in  quella  laterale  interna:  ò  acutissimo  nel* 
r  unione  dei  due  piedi  :  é  acuto  mediocremente  nella  posizione 
comune  e  nella  impronta  calcanea  :  è  poco  acuto  nell'  impronta 
laterale  esterna. 

Come  si  vede  in  questa  1*  parte  delle  produzioni  sperimentali 
delle  orme,  non  solo  si  hanno  fatti  relativi  al  semplice  stabilire  l*  im- 
pronta, ma  anche  un  altro  ordine  di  fatti  collegato  intimamente  con 
quello  e  che  sebbene  non  lasci  traccia  alcuna  sulla  carta,  pure  dee 
essere  dall'aticurato  osservatore  tenuto  in  gran  conto  per  stabilire 
la  diagnosi  e  per  riprova  dei  resultati  terapeutici. 


IL 


IMPRONTA  PLANTARE  NULLA  STAZIONO  BRBTTA. 

Anche  l'orma  ottenuta  con  il  tenere  l'indivìduo  in  posizione 
eretta  può  offrirsi  modificata  nelle  circostanze  stesse  che  si  pro- 
ducono ad  arte  nel  caso  precedente.  In  questa  posizione  non  solo 
dobbiamo  noi  considerare  V  impronta  dell'orma,  ma  ancora  la  po- 
sizione che  assumono  il  piede,  la  gamba  e  la  coscia,  sia  succes- 
sivamente, che  in  complesso,  al  che  giova  molto  lo  studio  degli 
angoli  formati  da  queste  diverse  parti  e  dei  punti  nei  quali  esse 
sono  a  contatto  fra  loro. 

Se  noi  facciamo  stare  un  individuo  in  posizione  eretta  ai,  suo  be- 
neplacito, si  osserva  che  la  pianta  del  piede  poggia  tutta  sul  terreno, 
e  che  il  piede  prende  una  direzione  obliqua  air  infuori,  per  cui  fra  i 
due  piedi  si  limita  uno  spazio  quadrangolare  con  gli  angoli  anteriori 
acuti  ed  i  posteriori  ottusi,  cioè  più  stretto  all' indietro  che  al- 
l'innanzi:  le  gambe  sono  pure  discoste  più  o  meno  fra  loro  e  si 
forma  da  esse  un  gran  triangolo  isoscele  con  l'apice  all'  unione  delle 
coscie  fra  loro  e  con  la  base  data  dalla  linea  che  si  immagina 
condotta  sul  terreno  da  un  calcagno  all'altro.  In  questa  posizione 
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golo  fatto  dal  piede  con  la  gamba  é  retto  o  UeTemente  ottuso^ 
Lio  della  gamba  con  la  coscia  ò  nullo  o  larghissimamente  ottuso. 
Allorché  invece  facciamo  nella  stazione  eretta  ravvicinare  i 
piedi  il  più  possibile  fra  loro,  si  osserva  che  essi  poggiano 
e  sul  terreno  e  che  sono  a  contatto  nel  rialzo  dell'  estremità 
eriore  ed  interna  della  2"  falange  del  dito  grosso  nell'estremo 
eriore  del  V  metatarso,  allo  scafoide,  al  malleolo  e  alla  parte 
^rna  del  calcagno.  Le  gambe  e  le  coscie  si  riavvicinano  in  alcuni 
iti  ma  non  si  toccano  fra  loro.  I  vacui  lasciati  da  queste  parti  sono 
pel  piede  e  tre  per  il  rimanente  dell'arto:  sono  spazii  vuoti 
ovale  allungato  molto  e  molto  stretto:  nel  piede  sono  due  ovali 
coli,  uno  anteriore^  fra  le  due  sporgenze  suddette,  ed  uno  pò- 
riore  fra  lo  scafoide  e  il  malleolo  interno,  e  un  ovale  più  grande 
nediano  ad  essi,  compreso  fra  lo  scafoide  e  l'estremo  anteriore 
V  metatarso.  Nel  rimanente  degli  arti  gli  ovali  per  lo  più  in 
posizione  non  sono  ben  chiusi,  ma  comunicano  i  due  estremi 
n  quello  intermedio:  virtualmente  però  se  ne  possono  anche 
i  considerare  tre:  uno  inferiore,  uno  medio  ed  uno  superiore: 
mediano  è  il  più  piccolo,  il  superiore  il  più  esteso.  L'ovale  in- 
riore  tocca  con  l' estremo  il  malleolo,  poi  si  allarga  notevol- 
ente  e  bruscamente  per  ristringersi  a  poco  a  poco  a  formare 
estremo  inferiore  dell'ovale  mediano  nel  punto  della  massima 
lorgenza  delle  masse  gemellar!:  l'ovale  superiore  ha  la  stessa 
odalità  di  forma  dell'inferiore,  perchè  l'estremo  inferiore  dato 
il  ravvicinamento  dei  due  condili  interni  ed  inferiori  del  femore 
comunicante  con  l'estremo  superiore  dell'ovale  medio  e  nel- 
estremo  superiore  suo  va  gradatamente  restringendosi  più  o 
leno  a  seconda  della  quantità  di  masse  muscolari  e  di  adipe, 
l'ovale  mediano  che  pel  solito  ha  i  suoi  estremi  comunicanti  con 
estremo  superiore  dell'ovale  inferiore  e  con  l'estremo  inferiore 
lell'ovale  superiore,  ha  l'angolo  inferiore  più  aperto  del  superiore, 
.a  il  suo  massimo  divaricamento  alla  sua  regione  mediana,  nella 
>arte  inferiore  ed  interna  del  ginocchio.  Il  piede  fa  angolo  retto 
»  lievemente  ottuso  con  la  gamba,  la  coscia  è  in  linea  retta  con 
luesta. 

Divaricando  al  massimo  le  due  grosse  dita  e  tenendo  unite  le  cal- 
cagna si  ottiene  un  lieve  sollevamento  del  margine  esterno  dei  piedi 
ìà  un  angolo  aperto  in  avanti  e  largamente  ottuso:  i  due  piedi  si 
toccano  solo  con  l'estremo  posteriore  elei  calcagno.  Il  rimanente 
degli  arti  inferiori  offre  i  tre  ovali,  dei  quali  l'inferiore  è  chiuso 
del  tutto  con  l'estremo  inferiore  al  calcagno  e   quello   superiore 
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alla  massima  sporgenza  gemellare.  Esso  ha  una  forma  ovalare 
regolare  ad  estremi  angolari.  L'ovale  superiore  é  più  stretto  del- 
l'inferiore  e  offre  l'estremo  suo  inferiore  al  condilo  inferiore  in- 
terno del  femore,  ma  comunicante  sebbene  per  una  stretta  via, 
con  l'estremo  superiore  dell'ovale  medio:  questo  ò  piccolo  e  re- 
golare. La  gamba  fa  angolo  retto  col  piede,  la  coscia  è  in  linea 
quasi  retta  con  la  gamba. 

Divaricando  al  massimo  le  due  calcagna  e  tenendo  unite  le  dita 
grosse  noi  osserviamo  prima  di  tutto  un  notevole  sollevamento  del 
margine  estemo  dei  piedi  e  quindi  che  il  solo  punto  di  contatto 
dei  piedi  fra  loro  é  la  parte  interna  dell'estremo  anteriore  della 
falange  ungueale  del  pollice.  I,  piedi  fanno  quindi  fra  loro  un  an- 
golo largamente  ottuso  ed  aperto  all' indietro  e  descrivono  un 
triangolo  combaciantesi,  per  la  sua  base  virtuale  tracciata  sul  ter- 
reno alla  linea  di  unione  delle  due  calcagna,  con  la  base  dell'al- 
tro triangolo  formato  dal  divaricamento  degli  arti  inferiori  e  che 
ha  l'apice  all'unione  delle  due  coscie-  Mentre  il  triangolo  del  piede 
ha  l'angolo  dell'apice  .ottuso,  questo  lo  ha  notevolmente  acuto. 
I  lati  del  triangolo  degli  arti  offrono  verso  la  loro  metà  una 
sporgenza  interna  notevole  data  dalla  articolazione  del  ginocchio 
volto  all'interno.  La  gamba  fa  angolo  retto  col  piede  e  fa  un  an- 
golo esterno  e  largamente  ottuso  con  la  coscia. 

V impronta  consecutiva  dei  due  piedi  ci  dà  i  seguenti  fatti: 
lieve  rialzo  dal  terreno  del  margine  interno  del  piede;  l'apice  e  il 
dito  grosso  del  piede  posteriore  toccano  il  lato  esterno  della  regione 
posteriore-  del  calcagno  del  piede  anteriore  :  le  gambe  fan  linea 
retta  con  le  coscie:  la  gamba  dell'arto  inferiore  fa  angolo  ottuso 
col  piede,  quella  dell'arto  posteriore  angolo  acuto.  Rimane  fra  te 
due  gambe  un  vuoto  triangolare  con  l'apice  all'unione  delle  due 
coscie,  con  la  base  dal  calcagno  del  piede  anteriore  all'estremo 
inferiore  e  anteriore  della  tibia  del  piede  posteriore.  Quindi  la 
base  è  data  dal  dorso  dei  piede  posteriore,  i  lati  dal  margine 
posteriore  della  gamba  anteriore  e  dal  margine  anteriore  della  po- 
steriore. Gli  angoli  sono  più  o  meno  acuti. 

L'impronta  falangica  nella  posizione  eretta  si  ottiene  avendo* 
la  precauzione  di  appoggiarsi  con  una  mano  ad  un  sostegno  per 
non  oscillare  e  cancellare  l' impronta  :  in  certi  casi,  che  noi  vedremo, 
questa  impronta  è  impossibile  ad  ottenersi:  in  altri  è  la  più  fa- 
cile ad  aversi  di  tutte.  Il  piede  poggia  sul  terreno  con  la  re- 
gione falangica  e  con  la  parte  anteriore  dei  metatarsi:  il  calca- 
gno è  sollevato  ad  angolo  acuto.  Angolo  largamente  ottuso  della 
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iba  col  piede:  le  gambe  sono  in  linea  retta,  ma  obliqua  in  alto 
1  avanti,  con  le  coscie.  Si  toccano  fra  loro  la  sporgenza  della 
te  inferiore  del  V  metatarso,  quella  dello  scafo jde,  del  calcagno, 

mallealo  e  i  condili  interni  e  inferiori  del  femore.  Le  dita  sono 
ai  divaricate.  Fra  i  due  piedi  rimangono  due  vuoti  ellittici: 
)  antenore  e  più  esteso  fra  la  sporgenza  del  metatarso  e  lo 
foide  :  uno  posteriore  e  appena  sensibile  fra  questo  e  il  malleolo. 
%  gli  arti  restan  pure  tre  ellissi  :  due  alla  gamba  ed  una  alla 
tcia:  le  ellissi  della  gamba  sono  una  maggiore  ed  inferiore  ed  una 
cola  superiore.  Quella  inferiore  va  dal  malleolo  interno  alla  spor- 
nza  dei  gemelli^  quella  superiore  da  questa  al  condilo  del  femore, 
sstremo  superiore  della  prima,  e  inferiore  della  seconda,  spesso 
10  comunicanti  lievemente  fra  loro.  L'ellissi  della  coscia  è  stretta 

allungata  assai  e  non  comunica  con  la  mediana.  La  più  «larga 

questo  caso  à  l'ellissi  inferiore. 

L' impronta  calcanea  si  ottiene  pure  avendo  la  precauzione 
fare  al  paziente  pogg;{are  sopra  un  sostegno  la  mano:  ed  è  dif- 
ile più  dell'altra  in  alcuni  casi  di  malattia.  In  essa  il  piede 
>sà  sul  terreno  con  il  solo  calcagno,  il  resto  di  esso  é  sollevato 
I  angolo  acuto  col  vuoto  anteriore.  Le  gambe  fanno  angolo  acuto 
n  i  piedi  :  le  coscia  sono  in  linea  retta  con  le  gambe:  il  pollice  è 
rgamente  divaricato:  le  altre  dita  sono  unite.  Si  toccano  le  artico- 
zioni  della  1*  con  la  2«  falange  del  dito  grosso,  la  sporgenza  del  1* 
etatarso,  lo  scafoìde,  il  malleolo  interno  e  il  calcagno.  Restano  li- 
ìtate  cosi  tre  ellissi  al  piede  e  tre  alla  coscia:  quelle  del  piede  sono 
>pena  sensibili  e  strette,  la  più  larga  però  ò  quella* mediana, 
'anteriore  limitata  dall'articolazione  della  1'  falange  e  dalla  sper- 
anza mètatarsica  é  strettissima  :  la  mediana  fra  il  metatarso  e  lo 
^afoide  è  un  po'  più  marcata,  specialmente  nella  sua  parte  mediana  ; 
L  posteriore  fra  lo  scafoide  e  il  malleolo  è  mitissima.  Le  ellissi 
Sila  gamba  sono  tutte  comunicanti  fra  loro  :  la  più  larga  è  quella 
iferiofe,  che  va  dal  malleolo  ai  gemelli.  La  comunicazione  fra 
uesta  e  quella  mediana  è  più  estesa  che  non  la  comunicazione 
'a  questa  e  la  superiore. 

V  impronta  del  margine  esterno  del  piede  richiede  pure  un 
anto  di  appoggio  pel  soggetto  in  esperimento.  In  essa  il  piede  ri- 
osa  sul  suolo  col  suo  margine  esterno  dal  calcagno  all'apice  del  pic- 
olo  dito:  la  pianta  fa  col  suolo  un  angolo  acuto,  aperto  all'  interno, 
je  gambe  fanno  angolo  ottuso  col  piede,  le  coscie  un  angolo  lar- 
:hissimamente  ottuso  ed  aperto  all'esterno  con  le  gambe.  I  punti 
li  contatto  sono  il  capo  inferiore  del  1°  metatarso  e  la  faccia  la- 
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terale  interna  del  calcagno.  Si  limita  da  essi  una  sola  ellisse  molto^ 
larga  al  centro.  Le  ellissi  degli  arti  sono  tre,  assai  estese^  larga- 
mente ed  egualmenie  comunicanti  fra  loro:  quella  inferiore  va 
dal  calcagno  ai  gemelli,  è  più  larga  di  tutte  e  più  estesa  in  bassa 
che  in  alto. 

L' impronta  del  margine  intemo  del  piede  è  pure  difficile  a  farsi 
senza  un  punto  di  appoggio.  I  piedi  sono  molto  distanti  Tuno  dal- 
l'altro, col  loro  margine  interno  poggiato  largamente  sul  terreno,  fa- 
cendo con  questo  un  angolo  acutissimo  aperto  all'  interno.  Nessun 
punto  degli  arti  si  tocca.  Il  piede  fa  angolo  quasi  retto  con  la 
gamba  :  questa  ò  quasi  in  linea  retta  con  la  coscia.  I  due  arti  fra 
loro  formano  un  gran  triangolo  isoscele  con  la  base  situata  in 
terra  fra  le  due  calcagna,  l'apice  all'unione  delle  coscie,  e  con  i  tre 
angoli  acuti. 

Nella  stazione  eretta  può  prendersi  anche  l' impronta  della 
massima  distanza  frai  due  piedi.  Perciò  si  divaricano  il  più  possi- 
bile gli  arti  inferiori  curando  però  che  la. pianta  dei  piedi  poggi 
tutta  egualmente  sul  terreno.  Allora  si  osserva  che  i  piedi  sono 
volti  molto  all'esterno  e  che  fanno  nn  angolo  largamente  ottuso 
con  la  gamba,  mentre  questa  è  in  linea  retta  con  la  coscia.  Le  due 
coscie  formano  fra  loro  un  angolo  retto  o  quasi,  dando  luogo  cosi 
ad  un  triangolo  rettangolo,  con  l'angolo  superiore  all'unione  delle 
coscie,  e  con  gli  angoli  inferiori  al  punto  di  contatto  del  calcagno 
col  terreno.  Nella  maggioranza  dei  casi  fisiologici  si  osserva  che  i 
tre  lati  del  triangolo,  cioè  la  larghezza  degli  arti  e  la  distanza  fra 
questi  sul* terreno  misurata  da  un  calcagno  all'altro,  sono  eguali 
o  almeno  assai  prossimamente  eguali.  Vedremo  le  modificazioni  che 
anche  questi  subiscono  in  casi  patologici. 

Riepilogando  anche  le  modalità  generali  delle  impronte  speri- 
mentali nella  stazione  eretta  abbiamo  i  seguenti  fatti: 

r.  La  pianta  del  piede  poggia  del  tutto  sul  terreno  nella 
posizione  naturale^  nel  massimo  avvicinamento  e  nel  massimo- 
divaricamento  dei  piedi:  poggia  sul  lato  esterno  nel  massimo  avvici- 
namento delle  calcagna,  e  nella  impronta  laterale  esterna,  nonché 
nel  piede  anteriore  della  impronta  consecutiva:  poggia  sul  lato  in- 
terno nella  unione  delle  grosse  dita,  nella  impronta  plantare  esterna 
e  nel  piede  posteriore  della  impronta  consecutiva  medesima:  pog- 
gia per  l'apice  nella  posizione  falangica  e  per  il  calcagno  in  quella 
calcanea. 

2".  I^a  distanza  fra  i  due  piedi  è  nulla  nella  posizione  di 
avvicinamento  massiiyo,  in  quella  calcanea,  falangica  e  laterale  es* 
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"Da:  è  discreta  in  quella  semplice  e  laterale  interna,  al  massinoo 
l  massimo  divaricamento  dei  piedi:  ad  angolo  retto  0  quasi  nella 
Lione  dei  calcagni  e  delle  grosse  dita. 

Le  aeree  resultanti  sono  angoli  0 ellissi:  l'angolo  dell'unione  delle 
ilcagna  ha  il  vuoto  anteriore,  quello  dell'unione  delle  grosse  dita 
i  il  vuoto  posteriore.  Le  ellissi  si  hanno  nella  unione  massima  dei 
edi^  nella  impronta  calcanea,  falangica  e  laterale  esterna  :  sono 
B  nella  prima  e  nella  terza,  due  nella  seconda,  una  nella  quarta  ; 

più  piccole  sono  le  ellissi  anteriore  e  posteriore  e  la  massima 
ccolezza  la  raggiungono  nella  impronta  falangica  e  in  quella  cai- 
inea  :  il  massimo  di  estensione  dell'  ellisse  mediana  è  nella  im* 
ronta  laterale  esterna. 

I  piedi  si  toccano  in  cinque  punti  nel  massimo  ravvicina- 
letìto,  e  nella  impronta  calcanea;  in  quattro  punti  nell'impronta 
ilangica:  in  due  in  quella  laterale  esterna;  in  uno  nella  unione 
elle  grosse  dita,  delle  calcagna  e  nella  impronta  consecutiva. 

3^.  L'angolo  della  regione  plantare  col  terreno  è  nullo  nella 
i03Ì2ioDe  semplice,  e  nel  massimo  divaricamento  e  avvicinamento 
ei  piedi  :  è  acuto  in  tutti  gli  altri  casi  :  è  ad  apertura  inferiore  nel- 
'unione  delle  grosse  dita  e  nell'impronta  laterale  esterna:  è  ad  aper- 
ara  laterale  esterna  e  anteriore  nella  unione  delle  calcagna,  late- 
rale esterna* e  posteriore  nell' impronta  laterale  interna:  è  aperto 
a  avanti  nell'  impronta  calcanea  :  é  aperto  indietro  in  quella  fa- 
angica:  è  aperto  lateralmente  e  alternatamente  nella  impronta 
^nsecntiva. 

4*.  L'angolo  del  piede  con  la  gamba  è  retto  nella  posizione 
naturale  di  ravvicinamento  massimo,  di  unione  delle  grosse  dita  e 
jel  calcagno,  d'impronta  laterale  interna;  è  acuto  nel  piede  poste- 
riore della  impronta  consecutiva  e  nell'  impronta  calcanea  ;  è  ottuso 
nell'impronta  falangica,  laterale  esterna  e  nel  piede  anteriore  della 
impronta  consecutiva  stessa  :  ha  la  massima  ottusità  nel  massimo 
divaricamento  dei  piedi. 

6'.  L'angolo  della  gamba  con  la  coscia  è  quasi  sempre  nullo 
ed  è  pochissimo  marcato  :  difatti  si  nota  largamente  ottuso  solo 
nella  unione  dei  pollici  e  nell'  impronta  laterale  esterna. 

6*».  L'tmgolo  formato  dal  divaricamento  delle  due  coscie  è 
acuto  molto  nella  posizione  normale,  meno  nell'  unione  delle  grosse 
dita  meno  ancora  nella  impronta  laterale  interna,  è  quasi  retto  nel 
massimo  divaricamento  dei  piedi  :  in  questi  casi  è  sempre  ante- 
riore: è  laterale  ed  acuto  nella  impronta  consecutiva. 

7^  I  vuoti  ellissoidi  degli  arti  si  osservano  al  massimo  nella 


•  ^1 
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impronta  laterale  esterna  e  in  quella  del  calcagno:  un  po'  meno  nella 
unione  massima  dei  piedi  :  meno  nella  unione  delle  calcagna  e  mene- 
ancora  nell'impronta  falangica. 

Quest'ellissi  comunicano  fra  loro  nell'  impronta  laterale  esterna^ 
nella  calcanea  e  nell'avvicinamento  massimo  dei  piedi  :  sono  separati 
nella  unione  delle  calcagna  e  nella  impronta  falangica.  L'ellisse 
inferiore  ò  limitato  in  basso  dalle  calcagna,  nel  massimo  rav- 
vicinamento  dei  piedi,  nella  unione  delle  calcagna  e  nella  im- 
pronta laterale  esterna  :  è  limitato  dalla  unione  dei  due  malleoli 
interni  nell'  impronta  calcanea  e  falangica. 


III. 

LB  IMPBONTB  PLANTARI  NBLLB  DIVBR8B  FORMB 
DI  MOVIMBNTI  DBGLI  ARTI  INFBRIORI. 

Stabiliti  i  principali  tipi  d'impronte  plantari,  fisiologiche  e 
sperimentali  nella  stazione  eretta  ed  assisa  e  le  modificazioni  che 
subiscono  gli  arti  inferiori  nella  svariata  produzione  di  queste 
orme,  vediamo  quali  modalità  esse  ci  offrono  allorché  l' individuo 
in  esperimento  passa  dalla  quiete  alle  diverse  forme  di  movimenti. 

Anche  qui  noi  dobbiamo  distinguere  i  movimenti  fisiologici 
degli  arti  inferiori,  ohe  danno  luogo  ad  impronte  plantari  normali 
da  quelli  provocati  da  noi  sperimentalmente  e  capaci  di  produrre 
impronte  plantari  non  fisiologiche  e  che  hanno  il  loro  riscontro 
nelle  diverse  forn>e  di  malattia.  Si  capisce  come  in  questi  espe- 
rimenti, piucché  il  tipo  della  forma  plantare,  che  si  dovrà  sempre 
riportare  ai  tipi  già  descritti  nella  stazione  eretta  ed  assisa,  sia  da 
ricercarsi  il  ritmo  col  quale  si  stampa  l'orma  sul  suolo  e  le  mo- 
dalità diverse  offerte  dalla  posizione  dell'orma  stessa.  É  quindi 
questo  studio  assai  più  complesso  dell'altro,  resultando  di  due  ben 
distinti  fattori:  l'impressione  dell'arma  sul  suolo  e  le  modalità 
con  le  quali  questo  fenomeno  avviene. 

Dividerò  queste  osservazioni  sperimentali  in  serie,  secondochè 
si  riferiscono  alla  deambulazione  semplice,  alla  corsa  ed  al  saJUo. 

m)  Deambulazione.  —  Lo  studio  dei  fatti  che  si  svolgono  du- 
rante questo  atto  é  stato  largamente  compiuto  con  tutti  i  mezzi 
da  eminenti  fisiologi,  ed  oggi  con  l'ajuto  della  fotografia  istantanea 
si  sono  presi  degli  importanti  tracciati.  Perciò  credo  bene  di  com* 
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(rio  solo  ^^\o  scopo  di  delucidare  le  alterazioni  patologiche  che 
idieremo  in  seguito  e  che  altrimenti  si  vedrebbero  senza  apprez- 
rie  al  loro  giusto  valore.  Cominciamo  dalle  impronte  complete. 
La  semplice  deambulazione  a  passo  mediocre  è  la  prima  che 
x^io  compiere  all'individuo  in  esame.  Essa  mi  lascia  sul  terreno 
Uè  orme  regolarmente  distanti  ed  alternate.  Quindi  faccio  ri- 
rdare  il  passo,  e  cosi  ottengo  il  tracciato  della  deamòulazione 
"Uà;  poi  lo  faccio  affrettare  ottenendo  quello  della  deambula- 
one  rapida. 

Ciò  fatto  ordino  al  paziente  di  camminare  con  i  piedi  e  le  gambe 
ù  unite  che  può  e  ho  cosi  il  tracciato  del  massimo  avtHcinamenio 
ìi  piedi.  Quindi  prendo  quello  del  massimo  avvicinamerUo  delle 
ìlcagna  e  divaricamento  delle  grosse  dita  e  l'altro  del  massimo 
caricamento  delle  calcagna  e  avvicinamento  delie  grosse  dita, 
accessi vamente  compio  il  tracciato  tenendo  i  piedi  il  più  possi- 
le sulla  linea  centrale,  ma  uno  avanti  all'altro  e  infine  ho  il 
Tacciato  del  massimo  divaricamento  delle  coscio.  Fin  qui  si  hanno 
^acetati  simmetrici  ed  a  contomi  ben  netti: 

Se  poi  si  tiene  ad  arte  un  piede  in  posizione  normale  ed  uno 
)rtemente  volto  o  all'esterno  o  all'  interno,  avremo  un  tracciato 
simmetrico,  ma  a  contomi  ben  netti  e  lo  stesso  se  noi  cammi- 
iamo  incrociando  i  piedi  ogni  volta  che  muoviamo  il  passo.  Questi 
ono  tracciati  diseguali,  ma  a  contorni  ben  netti. 

Se  invece  noi  non  sollevando  volta  per  volta  il  piede  dal  suolo 
trisciamo  su  esso  con  una  parte  qualsiasi  del  piede  stesso,  abbiamo 
ina  sfumatura  corrispondente  alla  parte  di  tracciato  ove  é  stato 
fregato  il  piede.  Quindi  avremo  una  sfumatura  delle  dita,  se  queste 
ono  state  sfregate  :  una  sfumatura  del  lato  esterno  se  esso  è  stato 
fregato  sul  suolo,  e  cosi  via  dicendo:  é  difficilissimo  ottenere  la 
ifumatura  ùe\  calcagno,  specialmente  in  patologia.  Son  questi  i 
racciati  a  contorni  parzialmente  sfumati,  simmetrici  o  no. 

Se  poi  il  piede  non  si  solleva  dal  suolo,  ma  progredisce  stri- 
^ciando,  noi  abbiamo  una  serie  di  tracciati  diversi,  secondo  il  punto 
lei  piede  col  quale  si  progredisce  sul  suolo  :  sono,  questi  tracciati 
continui  0  discontinui,  ove  però  l'orma  è  cancellata  o  quasi  :  sono 
i  tracciati  a  contomi  totalmente  sfdmati. 

Venendo  adesso  ai  tracciaii  parziali  che  possono  ottenersi 
dalla  semplice  deambulazione,  vediamo  com'essi  possano  riferirsi 
a  tutte  le  suddescritte  forme  di  andamento,  più  alle  modalità  diffe- 
renti di  ognuna  di  esse.  Questi  tracciati  parziali  sono  a  loro  volta 
0  il  tracciato  d'un  solo  piede  o  quello  di  certe  parti  dei  due  piedi 
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nel  tempo  stesso  :  perciò  si  suddividono  in  tracciato  di  un  solo  piede 
e  in  tracciato  parziale  dei  due  piedi.  Quest'  ultimo  a  sua  volta  può 
essere  o  relativo  alle  regioni  trasversali  del  piede,  falangica,  me- 
tacarpica»  carpica  e  calcanea  o  alle  sue  parti  longitudinali,  mar- 
gine esterno  ed  interno  ;  dividendosi  quindi  in  tracciato  parziale, 
trasversale  e  longitudinale. 

Il  tracciato  unico  si  ha  quando  un  solo  piede  ad  arte  o  per 
fatto  morboso  poggia  sul  terreno  :  é  il  più  semplice  di  tutti  i 
tracciati  parziali:  anche  quésto  può  essere  a  sua  volta  com- 
pleto 0  no,  netto  o  sfumato. 

Al  tracciato  parziale  trasversale  appartiene  il  tracciato  fa- 
langico  quando  l'individuo  cammina  più  o  meno  sulla  punta  dei 
piedi:  il  tracciato  metacarpo  falangico,  se  si  poggiano^  oltreché 
le  dita,  anche  i  metacarpi  sul  terreno  :  il  tracciato  calcaneo  se 
camminiamo  col  solo  calcagno  per  una  estensione  più  o  meno  no- 
tevole: il  tracciato  calcaneo  metacarpico,  se,  oltre  al  calcagno, 
si  appoggia  sul  terreno  anche  la  regione  metacarpica. 

Al  tracciato  parziale  loìzgitudinale  appartengono  quello  late- 
rale esterno,  se  V  individuo  cammina  sul  Iato  esterno  del  piede  ; 
il  laterale  interno,  se  cammina  sul  lato  interno.  Spesso  i  tracciati 
parziali,  longitudinali  e  trasversali  si  mescolano,  ma  con  un  po',  di 
studio  e  di  pratica  può  chiaramente  vedersi  se  predomina  il  tipo 
parziale  longitudinale  o  quello  trasversale. 

b)  Corsa.  —  Quando  noi  vogliamo  ottenere  il  tracciato  della 
corsa,  non  possiamo  sperimentalmente  modificarlo  in  modo  note- 
vole,  perché  è  ben  difficile  avere  in  esperimento  un  soggetto  tanto 
intelligente  da  saper  compiere  la  corsa  con  le  varie  modalità  so 
pra  descritte  per  la  deambulazione  semplice. 

Nella  corsa  fisiologica  il  tracciato  è  sempre  parziale  trasver- 
sale, 0  meglio  parziale  falangico  o  metacarpo  falangico  :  può  solo 
ad  arte  aversi  altro  tracciato  parziale,  ma  allora  il  ritmo  della 
corsa,  come  noi  vedremo,  viene  notevolmente  alterato. 

^)  Salto.  —  Anche  nel  salto  comune  il  tracciato  è  parziale 
e  falangico  o  metacarpo  falangico:  sarebbe  pericoloso  il  volere 
ottenere  altri  tracciati  modificati  sperimentalmente  ;  nel  salto  cosi 
detto  a  pie*  pari  V  impronta  può  essere  completa  o  quasi.  Vedremo 
anche  le  modalità  di  quest'orma:  sebbene  essa  si  riferisca  più  alle 
impronte  uniche,  come  si  hanno  con  la  stazione  eretta  ed  assisa, 
che  a  quelle  multiple  della  deambulazione. 
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Il  tracciato  della  corsa  e  del  salto  ben  di  rado  si  possono  so- 
lare in  casi  patologici  :  di  essi  quindi  é  minore  V  importanza  pel 
>stro  lavoro. 


Conclusioni.  ; 

Perchè  adunque  si  possa  fare  una  minuta  e  veramente  profi- 
ua  analisi  delle  orme,  occorre  che  11  loro  studio  sia  coordinato 
d  un  fine  e  che  abbia  non  solo  per  oggetto  l'esame  dell'orma  in  sé, 
la  anche  quello  della  sua  relazione  con  le  altre  orme  e  delle  moda- 
ità  nelle  attitudini  degli  arti  inferiori,  che  concorrono  alla  for- 
lazione  della  impronta  fi\x\  suolo.  É  quindi  necessario  che  si  fac- 
iano  sull'orma  ì  seguenti  esami: 

l''.  l'esame  delle  sue  varie  apparenze,  relativo  alle  modifl- 
:azlonì  nel  colorito,  nella  distribuzione  delle  aree  acromiche,  dei 
solchi  e  delle  strie; 

2".  l'esame  della  sua  forma,  per  mezzo  di  una  rigorosa  e 
^azionale  triangolazione  dell'orma  stessa; 

3^.  l'esame  della  modalità  che  la  sua  forma  presenta  nel 
medesimo  individuo  durante  la  stazione  assisa  e  la  eretta  col  va- 
riare di  posizione  e  di  attitudine,  riportandoci  alle  cose  dette  in 
questo  nostro  lavoro; 

4"*.  l'esame  delle  modificazioni  che  s'offlrono  nella  posizione  de 
gli  arti  inferiori  durante  queste  variazioni  sperimentali  delle  orme. 

5^.  il  confronto  delle  modifìcazioni  delle  orme  di  un  mede- 
simo individuo  fra  di  loro  e  con  le  modalità  dell'orma  fisiologica; 

6*.  l'esame  cromico,  morfologico  e  geometrico  della  deambu- 
lazione, sia  allorché  ^ssa  è  compiuta  a  volontà  del  paziente,  sia 
modificata,  secondo  ciò  che  abbiamo  avanti  descritto  ; 

T.  il  confronto  delle  impronte  così  ottenute  fra  loro  e-coa 
l' impronta  tipica  della  deambulazione  normale. 

Tutti  questi  diversi  obiettivi  di  studio  saranno  da  me  svolti 
iQ  successivi  lavori. 


M 


1 
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17*  CONGRESSO  DELLA  SOCIETÀ  TEDESCA  DI  CHIRURGIA. 

(Wien.  med.  Woch.  e  Sem.  méd.) 


PRIMA  SEDUTA  DEL  4  APBILR  DEL  1888 


Il  presidente  Prof.  y.  Bergmann  apri  la  seduta  coq  uq  discorso  nel  quale 
espresse  prima  di  tutto  il  dolore  del: popolo  tedesco  per  la  morte  del  suo  eroico 
Imperatore  e  rivolse  quindi  il  pensiero  all'  Imperatore  Federigo,  il  quale  nono- 
stante il  grave  male  che  Io  affligge,  disimpegna  con  piena  energia  e  sacrifizio 
il  suo  alto  ufficio  ed  ora  riguarda  come  suo  dovere  principale  il  favorire  il 
progresso  della  scienza,  come  sempre  fu  propenso  a  fare  anche  quando  era  prin- 
cipe ereditario.  Il  Presidente  riferi  quindi  che  T  Imperatore  gli  aveva  permesso 
di  comunicare  alPAssemblea  come  egli  volesse  curare  che  s' innalzasse  un  mo- 
numento al  defunto  Presidente  v.  Langenbeck,  che  però  T  Imperatrice  Augu- 
sta cui  fu  sottoposto  quel  progetto,  aveva  proposto,  invece  di  un  monumento,  si 
fondasse  un  <  Istituto  Langenbeck  »  da  servire  di  luogo  di  riunione  per  la 
e  Società  tedesca  di  Chirurgia  »  e  come  centro  di  attività  scientifica. 

Quindi  il  Prof.  Kònig  di  Gottinga^  tenne  la  conferenza  Sulla  Prognosi 
del  cancro. 

1  lavori  degli  ultimi  dieci  anni  riguardanti  le  operazioni  per  cancro  hanno 
dimostrato  che  si  è  fatto  un  deciso  progresso  nel  prognostico  quod  vitam  di 
queste  operazioni. 

Nelle  estirpazioni  di  mammella  per  cancro,  a  mo'  di  esempio,  la  mortalità 
in  seguito  all'atto  operatorio  è  ridotta  assolutamente  al  minimo.  Non  ò  così 
per  altre  operazioni,  e  specialmente  per  quelle  dove  Tantisepsi  non  può  rigoro- 
samente essere  applicata  cioè,  per  esempio,  alla  bocca  e  al  retto. 

Ma  che  cosa  deve  intendersi  precisamente  per  prognostico  di  un'opera- 
zione? L'Autore  fa  quivi  una  distinzione  fra  una  guarigione  temporanea,  ed  una 
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irlgione  dureyole  che  si  cercano  e  possono  raggiungersi  con  nn'  operazione. 
anaa  guarito  temporaneamente  l'operato  quando  rimane  sano  per  una  serie 
inni  dopo  l'operazione;  è  guarito  durevolmente  quando  ne  sul  luogo  dove  fu 
rato,  ne  nelle  glanduie  linfatiche,  né  in  altri  organi  che  possono  ammalarsi 

metastasi  ricomparisce  mai  il  carcinoma.  Quanto  alla  guarigione  definitiva 
carcinoma  asserisce  l'Autore  non  esser  possibile  sul  momento  decidere  quando 

operato  sia  guarito  definitivamente.  Sopra  66  operate  di  cancro  della  marn- 
ila nella  clinica  di  Gottinga  e  morte  per  recidiva  in  33,  questa  avvenne  dentro 
aesi;  alla  fine  delPanno  ne  erano  morte  52.  Delle  rimanenti  14,  la  recidiva  ac- 
ide la  7  dopo  2  anni,  in  4  dopo  3  anni,  ed  in  3  dopo  4,  6  e  11  anni  respetti- 
nente.  Ciò  dimostra  essere  erroneo   considerare  come  guarito  radicalmente 

cancro  dopo  che  sian  decorsi  3  anni  da  IP  operazione  senza  recidiva. 

Oli  ultimi  tre  casi  giustificherebbero  V  idea  che  nel  cancro  esistessero  dei 
rmi  latenti.  Vi  sono  infatti  varie  forme  di  recidiva  nel  carcinoma  :  in  una  si 
de  il  neoplasma  ricomparire  dalla  cicatrice,  o  da  un  foro  di  drenaggio;  si 
ò  formare  un  noccioletto  che  rimane  immutato  per  degli  anni  ;  poi  principia, 
asso  air  improvviso,  a  crescere  rapidamente  e  si  forma  un  tumore  eguale 
Ile  sue  qualità  a  quello  estirpato.  Un'altra  forma  di  recidiva  è  quella  che 
viene  dopo  un  tempo  assai  più  lungo  nelle  glanduie. 

Cosi  accadde  nel  caso  sopracitato  nel  quale  la  malattia  recidivò  dopo  11 
ni.  Questi  fatti  dimostrano  l'importanza  del  precetto  dato  dal^Kùster  di 
portare  tutte  le  glanduie  circonvicine  per  assicurare  sempre  una  più  lunga 
irata  alla  guarigione  temporanea.  Non  è  poco  se  una  donna  afitetta  da  cancro  di 
ammolla,  che  abbia  passato  i  50  anni,  si  fa  vivere  ancqra  per  una  serie  di  anni. 
L'Autore  passa  quindi  a  considerare  un  altro  gruppo  di  operazioni  per  can- 
o,  meno  semplici  dell'estirpazioni  di  mammella  ma  con  resultati  sempre  re- 
tivamente  favorevoli.  In  questo  secondo  gruppo,  comprendente  il  cancro  del 
itto,  bisogna  oltre  il  resultato  operatorio  riguardante  la  guarigione  del  male, 
*endere  in  considerazione  anche  la  funzionalità  della  parte.  Contrariamente 
le  asserzioni  ottimiste  di  molti,  f^ai  quali  il  Bardenheuer,  l'Autore  crede  che 
al  massimo  numero  dei  casi  di  estirpazione  del  retto  per  cancro,  si  ha  Tin- 
)ntinenza  delle  fecce  il  che  costituisce  una  penosa  infermità  permanente. 
'Autore  ha  raccolto  77  casi  operati  nella  clinica  di  Gottinga.  Al  tamponamento 
on  garza  Jodoformica  preferisce  la  sutura  che  offre  m£^giori  probabilità  di 
uon  resultato  funzionale. 

La  mortalità  oscillò  fra  30  e  21  per  cento.  11  resultato  fu  pessimo  in  4  casi, 
ei  quali  venne  estirpato  il  retto  con  lo  sfintere;  in  uno  si  ebbero  anche  gravi 
snomeni  di  stenosi.  In  15  casi  di  resezione  parziale,  il  resultato  fu  cattivo  in  9; 
Q  6  discreto.  La  recidiva  mancava  alla  fine  del  3o  anno  nel  10  per  100;  alla 
Ine  del  2«  anno  nel  16  per  100.  In  3  casi  si  ebbe  la  recidiva  finito  il  S*"  anno. 

Un'operazione  che  secondo  il  Konig  non  viene  apprezzata  come  si  merita 
n  Germania  è  la  colotomìa.  Nei  casi  inoperabili  essa  è  un  mezzo  palliativo 
:he  rende  la  vita  sopportabile  e  la  morte  meno  penosa.  Sotto  questo  rapporto 
)uò  paragonarsi  alla  tracheotomia.  L'Autore  l'ha  eseguita  20  volte;  6  malati 
morirono  :  3  per  rottura  del  tumore  nel  punto  ove  '  toccava  il  peritoneo.  La 
sorte  avvenne  specialmente  quando  l'operazione  fu  praticata  in  due  tempi: 
ino  morì  per  polmonite,  un  altro  solo  per  peritonite  diffusasi  dal  punto'dell'  ope- 
rtizione.  Il  resultato  funzionale  fu  eccellente.  Una  signora  operata  in  extremis 
3ampò  altri  3  anni  vivendo  nell'alta  società.  Un  uomo  con  cancro  icorizzato 
del  bi^cino  visse  3  anni  ancora  dopo  la  colotomia  e  mori  per  ripetizione  al  fegato. 
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L'Autore  ò  «empre  rimasto  lueraTiglìuto  del  come  questi  operati  ritengono  le 
fecce  alla  pari  di  un  sano.  La  colotomia  può  dunque,  nei  oasi  inopett^bili,  render 
grandi  servigi. 

DI80U88IOKB. 

Prof.  Hahn.  —  C/rca  i  risultati  della  colotomia  divide  completamente  le  ideedel 
Kònig.  Descrive  un  processo  da  lui  adoperato  in  5  casi,  e  che  evita  gì*  incon- 
venienti derivanti  dal  capo  inferiore  dell*  intestino  e  quegli  dell' operare 4n  due 
tempi.  I  due  capi  dell*  intestino  vengono  cuciti  separatamente  nella  ferita  per 
modo  che  si  possono  in  seguito  fare  lavande  nel  capo  inferiore.  Cosi  facendo 
non  entrano  nò  si  accumulano  masse  fecali  in  esso  che  cagionino  irritazione; 
se  poi  si  opera  per  ristringimenti  sifilittici,  guariti  questi,  si  ristabilisce  facil- 
mente la  continuità  dell'intestino. 

Il  Prof.  Bardeoheuer  ha  operato  13  volte  col  suo  metodo  di  estirpazione 
del  retto;  in  casi  nei  quali  esistevano  aderenze  ha  avuto  2  morti  uno  per  adi- 
namia 24  ore  dopo  T  operazione,  uno  per  cangrena  delP  intestino  strozzatosi 
in  una  fenditura  del  peritoneo.  Quando  non  esistevano  aderenze  l'operazione 
riusci  sempre  più  facile;  talvolta,  ma  non  sempre,  si  mortifica  il  margine  più 
posteriore  e  profondo.  In  due  casi  è  riuscito  ad  ottenere  la  completa  continenza 
delle  fecce'e  dei  gas. 

Il  Prof  Kònig  non  ha  mai  veduto  cangrena  estasa  tener  dietro  ali*  estir- 
pazione del  retto;  la  crede  sempre  una  conseguenza  dell'avere  ti'oppo  isolato 
r  intestino  dalle  sue  dipendeze. 

Il  Bardenheuer  risponde  di  avere  osservato  soltanto  la  cangrena  del  mar- 
gine rettale;  Pansa  strozzatasi  e  mortificata,  ricordata  da  lui,  apparteneva 
al  tenue. 

Il  Prof.  Schede  descrive  un  processo,  pubblicato  di  recente,  che  si  adatta  a 
quei  casi  nei  quali  la  malattia  non  ha  invaso  lo  sfintere  anale.  Si  fa  un'  inci- 
sione longitudinale  che  va  dall'apice  del  coccige  fino  alla  ripiegatura  perito- 
neale; si  tira  fuori  T  intestino  e  poi  si  reseca  ricucendolo  allo  sfintere.  Per  la- 
sciare guarire  la  sutura  senza  che  venga  disturbata  dal  passaggio  delle  fecce, 
l'Autore  fa  immediatamente  la  colotomia  lombare  che  poi  richiude  appena  la 
cicatrizzazione  del  retto  ò  avvenuta. 

Il  Kùster  eseguiva,  senza  conoscere  la  comunicazione  di  Schede,  un  pro- 
cesso analogo;  non  crede  necessaria  la  colotomia;  non  ha  mai  ottenuta  la  riu- 
nione immediata;  si  è  formato  un  ano  contronatura  che  guari  spontaneamente. 
Per  impedire  il  contatto  e  la  pressione  alle  materie  fecali  sulla  sutura  intro- 
duce un  grosso  tubo  a  drenaggio  assai  in  alto  ;  da  questo  sfuggono  gas  e  ma; 
terie  liquide. 

L*  Helft  rich  fa  osservare,  relativamente  al  cancro  della  mammella,  che  i  gan- 
gli linfatici  devono  essere  estirpati  fino  sulla  clavicola:  per  far  questo,  taglia  il 
gran  pettorale,  sposta  il  piccolo  pettorale  e,  fktto  lo  svuotamento,  ricuce  il  mu- 
scolo. Ponendo  il  braccio  ip  buona  posizione  si  raggiunge  facilmente  la  clavi- 
cola. Sarebbe  desiderabile  raggiungere  il  cellulare  posto  sotto  il  piccolo  petto- 
rale; in  donne  grasse  ha  veduto  spesso  la  recidiva  in  questa  sede. 

11  Gussenbauer  desidera  si  parli  della  prognosi  del  cancro.  È  d'accordo  con 
il  Kònig  il  quale  riguardala  recidiva  come  un'inoculazione  in  posto:  quest'ipo- 
tesi, non  bisogna  dimenticarlo,  comprende  l'altra  di  un  germe  latente.  Può  pa- 
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onarsi  con  la  recidiva  della  tubercolosi  ossea  :  la  quale  però  può  anche  rife- 
ù  ad  una  neoinfezione  in  un  tessuto  cicatriziale;  ipotesi  questa  appoggiata  da 
[ti  fatti  patologici  analoghi .  Anche  per  il  cancro  può  essere  chela  cicatrice 
iga  infettata  dali* agente  produttore  del  neoplasma.  Per  quanto  il  numero 
e  guarigioni  di  cancro  sia  scarso,  la  possibilità  che  il  cancro  guarisca  esi- 
cet^mente.  Tanto  il  cancro  della  mammella  che  quello  del  retto,  secoudo 
utore,  son  guaribili  radicalmeute  estirpando  al  tempo  medesimo  i  gangli  linfa- 
i  circonvicini;  quelli  sopra  ed  in  traclavicolari  inclusive  nel  cancro  di  marn- 
ila; il  cellulare  al  davanti  del  sacro  fino  al  promontorio  nel  caso  di  cancro 

retto. 

Il  Leubehe,  domanda  se  la  recidiva  dopo  operato  di  cancro  non  sia  più  rara 
:  vecchi  per  la  diminuita  potenza  rigenerativa  di  tessuti  che  si  veriflca  in  essi. 

Il  Konig  risponde  aver  vedute  guarigioni  radicali  in  vecchi  e  giovani. 
n  gli  sembra  stia  d*accordo  con  quel  che  egli  pensa  che  nella  cicatrice  non 
ssa  tdrsì  una  nuova  infezione  cancerusa  ;  come  ha  asserito  Gussenbauer  non 
ga  la  possibilità  che  il  cancro  guarisca:  conosce  individui  guariti  da  30  anni; 
n  si  conosce  però  quauti  per  lOO  ne  guariscano. 

Il  Gussenbauer  dice  aver  parlato  di  nuova  infezione;  non  aver  detto  che  quo- 
i  possa  provenire  da  un  cancro  già  asportato.  Come  nella  tubercolosi,  cosi 
l  cancro  una  cicatrice  già  formata  può  di  nuovo  essere  invasa  dalla  malattia 

li  Prof.  Bergmann  crede  si  sieno  esagerati  i  pericoli  dell*  estirpazione  del 
tto  che  possono  evitarsi  in  gran  parte  con  la  pulizia,  i  mezzi  che  producono 
tstrpazione  di  ventre,  emostasi  accurata,  tamponamento  con  iodoformio  ed  una 
npia  incisione  esterna  Su  46  operati  non  ha  avnto  che  8  o  4  morti.  Preferi- 
re dunque  quando  è  possibile  questa  operazione  alla  colotomia. 

Conferenza  del  Prof.  Potersen  (Kiel),  Sopra  un*  imfiammazione  suppu- 
utiva  e  perforante  della  pelle. 

L*Àutore  ha  osservato  una  malattia  simile  air«  erpes  tonsurante  »  ma  da  di- 
tinguersi  affatto  come  affezione  speciale.  In  diverse  parti  del  corpo,  special- 
lente  alla  faccia  ed  al  cuoio  capelluto,  si  presentano  da  primo  delle  piccole 
biazze  rosse,  un  poco  rilevate,  di  forma  irregolare;  aumentano  di  volume  e  si 
icuoprono  di  croste  tenaci  gialle  sporche:  asportando  le  croste  vien  via  lo 
trato  superficiale  dell* epidermide.  Lasciandole  stare  si  formano  sotto  di  que- 
te  dei  piccoli  focolaj  purulenti  che  scoppiano  lasciando  delle  piccole  perdite 
li  sostanza  a  fonalo  rosso  non  sanguinante. 

Frattanto  la  pelle  della  regione  ammalata  si  ò^fatta  di  nuovo  più  consi- 
stente e  lo  croste  non  aderiscono  più  tanto  validamente  La  malattia  si  estende 
n  superficie,  preceduta  da  infiltramenti  e  arrossamenti  press*  a  poco  circolari 
aella  pelle  circostante.  Nella  testa  i  capelli  formano  tutto  un  insieme  colla 
crosta  e  qua  e  là  si  vedono  le  suddette  pustole.  I  capelli  non  perdono  la  lu^ 
oentexza  nò  si  fanno  friabili  come  neir«  erpes  tonsurans.  » 

Il  cuojo  capelluto  sotto  le  pustole  subisce  la  fusione  purulenta  e  rimane 
finamente  perforato.  Il  pus  s'infiltra  rapidamente  nel  cellulare  sottocutaneo 
e  lo  disseca  per  larga  estensione;  colla  pressione  di  pus  esce  fuori  dai  fori  so- 
pracitati. Introducendo  in  uno  dì  questi  una  sonda  l#  sì  può  far  percorrere 
liberamente  lo  spazio  sottocutaneo  dissecato.  La'  malattia  dà  pochi  disturbi 
subiettivi,  le  condizioni  generali  ne  risentono  poco;  non  si  ha  febbre.  LVsame 
microscopico  escluse  la  presenza  del  trieophyton  tonsurans  si  trovarono  invece 
numerosi  micrococchi  del  pus.  L*Autore  sospetta  si  debba  trattare  di  un   in- 
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fezione  mista,  nella  quale  un  germe,  non  peranche  determinato,  prepara  il  ter* 
reno  su  cui  poi  s' impianta  Io  stafilococco  scacciando  il  primo.  La  cura  che 
meglio  giovò  fu  lo  squarciamento  generoso  della  pelle  con  raschiamento  dei 
focolaj  per  mezzo  del  cucchiajo  tagliente,  fatto  con  cura  speciale  Terso  il  mar- 
gine della  suppurazione. 

Il  Prof.  Leser  di  Halle  parla  óéiV Istologia  della  Ossificazione  presentando 
anche  delle  figure.  È  una  memoria  che  non  si  presta  per  un  breve  riassunto. 

La  comunicazione  del  Dott.  Steinthal  di  Eidelberga  stUla  cura  chirurgica 
della  peritonite  ulcerosa  desta  una  vivace  discussione.  L'Autore  comunica  tre 
casi  di  peritonite  da  perforazione  operati  colla  laparotomia  e  seguiti  da  morta 
nella  clinica  di  Heidelberg.  In  un  primo  caso  non  fu  possibile  rinvenire  il 
punto  perforato.  Nel  secondo  caso  si  trovò  la  perforazione  nello  stomaco,  ma 
Tammalato  morì  perchè  era  in  stato  di  grave  collassa  Quantunque  la  diagnosi 
e  la  cura  fossero  fatte  con  la  massima  sollecitudine,  anche  il  terzo  caso  fu  se- 
guito da  morte  forse  per  errori  nel  trattamento  successivo.  L'Autore  fa  rile- 
vare come  più  importante,  in  casi  ^naloghi,  diagnosticare  avanti  la  sede  delia 
perforazione  per  abbreviare  la  durata  dell'attor  operativo. 

Il  Lauenstein  di  Amburgo  senza  contare  le  altre  difficoltà  dimostrategli 
dalla  propria  esperienza,  crede  sia  impossibile  disinfettare  la  cavità  del  ventre. 
Quando  si  pensa  cosa  occorre  di  fare  per  rendere  asettiche  le  proprie  mani, 
ognuno  vede  che  fiicendo  subire  lo  stesso  trattamento  al  peritoneo  la  morte 
sarebbe  certa.  Crede  dunque  si  debba  parlare  di  semplici  lavande  ma  non  di 
una  vera  e  propria  ripulitura  nel  concetto  dell*  asepsi. 

11  Franck,  il  Poelehen,  il  Jellmanns  e  il  Wagner  riferiscono  ognuno  varii  casi. 

Il  ^onnenberg  parla  di  una  manovra  che  in  un  caso  di  perforazione  del- 
Tappendice  vermiforme  gli  permise  di  decidere  se  vi  era  o  non  vi  era  raccolta 
marciosa.  Incise  le  pareti  addominali  fino  al  peritoneo  non  compreso,  e  colla 
palpazione  attraverso  questo  potè  persuadersi  che  non  vi  era  ascesso. 

,    Seconda  seduta  del  5  aprile. 

Prende  la  parola  il  Prof.  Brieger  di  Berlino  sull'azione  delle  ptomaine 
nei  conigli. 

Le  ptomaine  son  prodotti  di  decomposizione  di  batterli  che  si  chiamano  tos- 
sine quando  hanno  proprietà  venefiche.  Costituiscono  dei  prodotti  fissi  unite 
al  platino,  air  oro,  airacido  picrico  ecc.  L* Autore  ha  dimostrato  la  presenza 
di  questi  composti  ptomainici  nel  tifo,  nel  tetano,  nel  colera  e  infine  nei  ca- 
daveri. Sono  importantissime  1^  tossine  cui  dà  luogo  il  bacillo  del  tetano  di 
Rosenbach.  Una  frazione  di  milligrammo  injettata  sotto  la  pelle  di  un  coniglio 
provoca  prima  inquietudine  e  presto  le  convulsioni  tetaniche  caratteristiche. 
£  diversa  la  sensibilità  dei  varii  animali  riguardo  a  questa  tossina.  La  teta- 
nina  si  può  estrarre  come  ha  fatto  l'Autore,  dall'organismo  di  individui  afiìetti 
da  tetano:  injettata  nei  topi,  nelle  cavie,  e  nei  conigli  produsse  sempre  i  me- 
desimi effetti. 

La  neurina  è  un  altra  ptomaina  appartenente  al  gruppo  delle  basi  ammo- 
niacali che  ha  azione  simile  a  quella  della  muscarina.  Essa  si  produce  nelle 
decomposizioni  putride.  Nei  conigli  dà  luogo  subito  ad  inumidimento  delle  na- 
rici e  delle  labbra,  dopo  qualche  tempo  sgorga  dalla  bocca  una  goccia  di  li- 
quido denso,  poi  si  ha  profusa  secrezione  salivare,  disturbi  di  circolo  e  respiro 
che  prima  aumentano  poi  diminuiscono  di  energia,  infine  paralisi,  lacrimazione, 
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ssioDe  di  fecce,  conyulsioni  cloniche)  morte.  A  dosi  forti  insorgono  subito 
rulsioni  intense  a  cai  ranimale  soccombe.  « 

La  mitilotosaina  è  un  altra  ptomaina,  uno  dei  più  terribili  veleni,  prepa- 
k  essa  ,pure  dal  Brieger.  Essa  è  il  principio  attivo  delle  ostriche  velenose; 
k  frazione  di  -milligrammo  basta  per  produrre  fenomeni  purariforini.  Produce 
mea  intensa;  P animale  cade  e  cerca  le  posizioni  più  adatte  per  facilitare 
•espirazione;  la  secrezione  salivare  si  fa  sempre  più  profusa.  A  dosi  forti, 
eoe  di  paralisi  si  hanno  prima  convulsioni.  L'animale  cade,  piega  la  testa 
oralmente,  stende  gli  arti  poco  a  poco;  quindi  principiano  violentissime  con» 
sioni  e  presto  accada  la  morte.  - 

LMnoculaziojae  di  alcuni  prodotti  di  decomposizione  di  certi  batterli  induce 
imunità  contro  gli  effetti  della  mitilotossina. 


11  Prof.  Fischer  di  Berlino  presenta  quindi  tre  operati  di  trapanazione  del 
mio  perfettamente  guariti.  Il  primo  è  un  individuo  di  47  anni  senza  pre~ 
enti  morbosi,  né  ereditarli,  ne  personali,  che,  un  anno  fa,  in  seguito  ad  un  colpo 

capo,  rimase  lungamente  privo  di  sensi  e  poi  emiplegico  a  sinistra.  Fu  trapa- 

0  già  da  altro  chirurgo;  si  alzò  dopo  sei  settimane,  conservando  però  sempre 
%  certa  debolezza  nel  piede  e  nel  braccio  e  6.  a  12  accessi  epilettici  al  giorno, 
autore  andò  alla  ricerca  del  focolajo  morboso  nelle  vicinanze  della  circon- 
lozione  frontale  ascendente  perchè  Taccesso  principiava  dal  braccio  sinistro 
e  era  inoltre  paretico.  In  seguito  all'operazione  si  son  dileguati  la  paresi  e 
L  accessi  convulsivi.  Il-  secondo  caso  riguarda  una  bambina  con  ascesso  ce- 
brale  del  lobo  frontale  consecutivo  a  otite  sinistra.  Operata,  tornò  subito  la 
noscenza  e  la  favella  e  guari  in  brve  completamente.  L*  ultimo  caso  è  quello 

un  ragazzo  che  ricevè  nella  testa  un  grosso  pezzo  di  legno;  venne  condotto 
Ila  clinica  privo  di  sensi,  con  una  depressione  nel  cranio,  larga  quanto  una 
.Ima  di  mano.  Inciso  a  croce  il  pericranio,  fuorusci  della  materia  cerebrale. 
)mò  a  poco  a  poco  la  coscienza  e  la  parola;  rimase  però  paralisi  del  faciale 
di  tutta  la  metà  destra  del  corpo.  Ora  è  guarito  affatto,  è  senza  paralisi  e 
)n  buona  intelligenza. 

Il  Lòbker  di  Greifswald  parla  della  resezione  del  mascellare  inferiore  in 
isi  di  tumore  maligno. 

Attesa  la  difficoltà  che  sMncontra  nei  piccoli  centri  per  avere  dei  buoni 
ezzi  di  protesi,  TAutore  ha  cercato  di  limitare  più  che  fosse  possibile  le  indi- 
izioni  alla  resezione  del  mascellare  inferiore  essendo  egli  di  parere  che  bisogna 
impre  asportare  1*  intiero  tumore  anche  quando  si  tratta  di  un  di  quei  sar- 
)mi  cui  molti  chirurghi  attribuiscono  una  certa  benignità.  Presenta  un  indi- 
idao  operato  di  sarcoma  dell*  indice  della  mano  destra  nel  1883  e  che  alla  fine 
el  1886  notò  un  tumore  della  metà  destra  del  mascellare  inferiore.  L'osso  era 
i  conaistenza  normale  ;  le  glandule  eran  sane.  Fatta  un'incisione  lungo  il  mar- 
ine inferiore  del  xnascellare,  dissecò  il  periostio  ;  divise  la  lamina  ossea  ante- 
iore  con  Io  scalpello  e  martello  in  due  parti,  legò  V  arteria  mascellare,  asportò. 

1  tumore  situato  centralmente  cauterizzando  infine  col  Pacquelin  la  superficie 
r  impiantamento.  I  denti  rimasero  in  posto,  si  è  formata  molta  sostanza  ossea 
)  non  si  han  disturbi  funzionali. 

Il  Bergmann  presenta  un  ammalato  al  quale  ha  portato  via  un  sarcoma 
DSieme  a  gran  parte  del  mascellare  inferiore.  Porta  un  apparecchio  di  protesi 
leLSauner;  non  presenta  deformità  e  parla  bene. 
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Il  Doti  Thtem  di  Cottbus  parla  quindi  della  lussajsione  indietro  del  ma- 
scellare inferiore. 

Nella  letteratura  chirurgica  TAutore  non  ha  potuto  trovare  che  poco  sa 
quest'  argomento  e  cioè  un  solo  caso  di  lussazione  indietro  senza  frattura,  uno  eoo 
frattura  e  due  di  lusjsazione  congenita.  Egli  ha  raccolto  delle  osservazioni  sa 
cinque  donne;  quattro  vedute  da  lui  stesso;  una  gli  fu  comunicata  dal  Sim- 
naond  e  si  riferisce  ad  una  donna  nella  quale  il  fatto  si  ripetè  per  3  volte.  Os- 
servando attentamente  un  cranio  osseo,  al  di  dietro  della  cavità  glenoide  si  vede- 
un'altra  cavità  che  PAutore  propone  di  chiamare ^of^a  timpanico  stilomastoidea. 
E  molto  sviluppata  nelle  donne  e  pochissimo  negli  uomini  onde  si  spiega  come 
solo  in  quelle  si  verifichi  la  suddetta  lussazione.  Quale  ne  è  il  meccanismo  f 
Nel  fanciullo  e  nel  vecchio  la  branca  ascendente  del  mascellare  è  pochissimo 
sviluppata  e  l'angolo  della  mascella  è  molto  ottuso.  11  massetere  e  lo  ptrigoideo 
contraendosi  tirano  perciò  la  mascella  solamente  in  alto  e  un  poco  in  avanti 
mentre  nell'adulto  i  muscoli  inserentisi  alla  branca  ascendente  del  mascellare^ 
tirando  in  alto  e  in  avanti  la  parte  di  esso  più  prossima  all'angolo,  possono 
farla  girare  su  sé  stessa  e  produrre  la  lussazione.  In  ogni  caso  il  muscolo  tem- 
porale conserva  la  sua  azione  e  col  suo  fascio  più  basso  quasi  orizzontale  tira 
la  mascella  in  alto  ed  indietro.  Ambedue  i  casi  di  lussazione  congenita  si  spie- 
gano con  la  poca  profondità  della  cavità  glenoidea  e  per  razione  suddetta  del 
temporale.  La  malata  nella  quale  la  lussazione  si  ripetè  tre  volte  aveva  65  anni 
e  la  riportò  sempre  sbadigliando.  Nello  sbadiglio  si  tendono  fortemente  le 
fibre  più  inferiori  del  temporale  e  quando  si  chiude  la  bocca  viene  una  specie 
di  contrazione  o  di  reazione  che  basta  a  produrre  la  lussazione;  in  un  altro 
caso  questa  fu  cagionata  dal  medico  per  aver  questi  troppo  abbassata  la  lingua 
della  paziente  mentre  la  esaminava;  essa  chiuse  fortemente  la  bocca  tantoché 
non  potè  più  quasi  levarle  la  spatola.  In  altri  tre  casi  nei  quali  la  lussazione 
avvenne  di  notte,  TAutore  ammette  come  causa  una  miosite  reumatica  del 
temporale.  Per  ridurre  la  lussazione  basta  semplicemente  aprire  la  bocca  del 
paziente  e  tosto  il  capo  articolare  torna  nella  cavità  glenoide. 

SuWanchilosi  dell'articolasione  temporo-mascellare. 

Il  Prof  Kùster  presenta  tre  ammalati  guariti  di  quest^  affezione  :  tutti  e 
tre  hanno  mento  retratto  e  angolo  della  mascella  poco,  sviluppato.  In  uno 
tale  disposizione  è  congenita;  si  ò  detto  che  dipendeva  da  atrofia  per  man- 
canza d'esercizio;  l'Autore  crede  piuttosto  ad  un  disturbo  d'innervazione  per 
infiltramento  flogistico  di  nervi  nel  punto  della  malattia.  L'operazione  eseguita 
dal  Kùster  differisce  da  quella  del  Kònig.  Fatta  un'incisione  verticale  di  2  ctm. 
di  lunghezza  al  davanti  dell'angolo  della  mascella,  dissecò  accuratamente  1 
rami  del  faciale  per  rispettarli  tutti,  incise  il  periostio,  resecandolo  d*ambo  i 
lati  ed  attaccò  collo  scalpello  l'osso  cosi  posto  a  nudo  cercando  di  penetrare 
nell'antica  cavità  sigmoide.  Se  non  esiste  vera  anchilosi  riesce  facile  afferrare 
il  processo  condiloideo  ed  asportarlo;  se  esiste  anchilosi  ossea  o  vera,  ciò  è  più 
diffìcile,  ma  infine  riesce  portando  via  i  frammenti  ossei  servendosi  dello  scal- 
pello come  di  una  leva.  È  accaduto  all'Autore  di  portar  via  qualche  volta  dei 
pezzetti  di  cranio  ma  non  ha  mai  fatto  perforazioni.  Con  questo  processo  facile 
e  semplice  si  evitano  le  paralisi  faciali,  ed  essendo  sottoperiosteo,  l'osso  si  ri- 
produce: portando  via  grossi  pezzi  di  osso  si  evita  la  recidiva  facile  ad  aversi 
quando  si  estirpa  il  solo  capo  articolare  come  fa  il  Kònig.  Sulle  recidive  in- 
fluisce molto  la  cura  consecutiva. 
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I  KOnlg  crede  nei  casi  di  anchilosi  ossea  il  suo  metodo  modificato  migliore 
lello  del  Kùster  che  preferirebbe  nelle  anchilosi  false. 
'.  malati  che  presentaTano  un  buon  resultato  immediato  della  operazione 
Irono  bene;  quelli  che  non  dettero  subito  segni  di  miglioramento  notevole 
.aero  comperano  prima.  In  uno  di  questi  ultimi  casi  alla  sezione  si  trovarono 
lacoli  della  parte  scomparsi  affatto  e  sostituiti  da  tessuto  di  cicatrice;  in 
Li  casi  anche  coli* uso  di  dilatatori  dopo  T operazione  non  si  ottiene  mai  un 
resultato.  ^ 

Caso  di  estirpazione  della  laringe  presentato  dal  y.  Bergmann  di  Riga. 

Si  tratta  di  un  individuo  al  quale  da  tre  anni  è  stata  asportata  la  laringe  già 
ksa  completamente  da  un  cancro.  11  Bergmann  dovò  estirpare  anche  Topi- 
tide;  ricuci  la  ferita  tutta  eccettuato  T  angolo  superiore  e  la  tamponò  con 
za  jodoformica.  Le  varie  laringi  artificiali  provate  furon  tutte  abbandonate 
che  impacciavano  la  respirazione:  ora  T individuo  porta  una  cannula  con 
ilungamento  in  alto  che  si  chiude  quando  mangia.  Si  fa  intendere  parlando; 
urabnente,  non  ha  punta  voce. 

Il  Prof.  Hahn  di  Berlino  riferisce  i  resultati  delle  sue  operazioni  sulla  la- 
gè  fino  dal  1881  mostrando  i  pezzi  relativi.  Sono  24  operazioni  ;  4  Iktte  per 
tringimenti,  il  resto  per  tumori.  Fra  le  prime  non  ha  avuto  alcun  caso  di 
•rte;  ha  eseguito  ora  Testirpazione  del  solo  tessuto  di  cicatrice,  ora  la  re- 
gione unilaterale,  ora  quella  totale  con  esiti  sodlsfacienti.  Operando  per  tu- 
)ri,  ha  fatto  tre  volte  la  laringotomia  per  cancro  portando  via  le  parti  ma- 
te,  sei  volte  la  laringotomia  parziale  laterale  e  infine  11  volte  T  estirpazione 
tale  della  laringe.  Di  questi  ammalati,  13  son  morti  per  le  conseguenze  im- 
adiate  dell'operazione  in  7  casi;  nel  rimanente  per  recidive  e  malattie  in- 
rcorrenti.  Dagl*  individui  sopravviventi  tutt^ora  alcuni  son  sani  altri  presen- 
no già  la  recidiva. 

Sopra  una  estesa  resezione  di  stomaco.  II  Fischer  di  Bresiau  ha  operato 
[1  anno  fa  una  donna  affetta  da  tumore  canceroso  della  regione  ombelicale 
le  aveva  invaso  T  interno  del  ventre.  Aperto  Taddome,  la  faccia  anteriore  dello 
:omaco  apparve  perforata  e  convertita  in  una  vasta  ulcerazione  cancerosa  dalla 
naie  si  penetrava  direttamente  nel  colon.  Asportò  tutta  la  parete  anteriore 
bUo  stomaco  e  del  colon  riunendo  i  margini  della  ferita  gastro-intestinale, 
'infermo  sopportò  bene  Tatto  operatorio,  presto  però  ebbe  disturbi  digestivi 
mori  dopo  5  mesi. 

II  Bidder  di  Berlino  parla  di  una  deformità  tipica  della  gamba  e  del  piede, 
sservata  per  primo  dal  Volkroann  e  designata  come  Lussazione  congenita 
reditaria  dell'articolazione  tibio-tarsica.  Essa  consiste  principalmente  in  un 
presto  di  accrescimento  della  tibia  che  produce  un* esagerata  pronazione  del- 
'articolazione  suddetta  e  in  uno  sviluppo  rudimentale  delle  fibule.  Secondaria- 
nente  vi  si  aggiunge  lussazione  e  piede  valgo  par  modo  che  il  piede  portato 
n  abduzione  e  pronazione  forzata  tocca  il  terreno  col  margine  interno. 

Un  caso  di  frattura  dell'  estremità  superiore  dell'omero  con  distacco  del-- 
*  epifisi  vien  presentato  dal  Prof.  Uelferich  di  Greifswald  il  quale  illustra  quale 
sia  la  condotta  da  tenersi  nelle  fratture  con  distacco  dell*  epifisi  e  come  si  debba 
procedere  per  riunire  e  fissare  insieme  due  ossa.  In  una  caduta  fatta  Tanno 
Bcorso,  l'ammalato  del  Helferich  riportò  una  frattura  deirestremità  inferiore 

Toico  LXII.   -  1886.  5 


[Luglio]  —  66  —  [18881 

■    ■  ■  ■     r  '  '  '     ■' 

dell'omero  con  spostamento  del  frammento  superiore  andato  a  nascondersi  presso 
il  processo  coracoideo;  riuscita  vana  la  coattazione  dei  frammenti  anche  nella 
narcosi  cloroformica,  il  Helferich. praticò  una  incisione  obliqua  andante  dalP epi- 
fisi coraooide  Terso  la  faccia  anteriore  superiore  del  braccio;  apri  con  questo 
una  cavità  ripiena  di  sangue  ;  il  frammento  osseo  era  presso  Tapofisi  coracoide  e 
durò  fatica  a  rimetterlo  a  posto;  fissò  quindi  le  due  ossa  con  un  lungo  ago 
d*acciaio  che  infisse  lentamente  lasciandovelo  poi  15  giorni;  si  ebbe  la  guari- 
gione che  fu  completata  dal  massaggio  e  dalPelettricità.  L'articolazione  scapolo- 
omerale  ha  tutti  i  suoi  movimenti  liberissimi.  L'Autore  raccomanda  il  suo 
processo  in  casi  analoghi  e  in  altri  nei  quali  1  frammenti  non  si  lascino  coat- 
tare  e  mantenere  in  sito  facilmente.  In  certi  casi  anche  senza  fare  grandi  in- 
cisioni Tago  d'acciaio  potrà  essere  infitto  nei  frammenti.  La  posizione  verticale 
del  braccio  con  ferula  per  sostenere  Tavambraccio  è  la  migliore  dopo  simili 
operazioni.  , 

Sopra  casi  analoghi  parlano  il  Bruns  di  Tablnga  ed  il  T^olfler  di  Graz. 

Sopra  una  deformità  congenita  dell*  estremità  inferiore  riferisce  il  Dot- 
tor Julius  Wolff  di  Berlino.  Il  Potersen  di  Kiel  cita  poi  un  caso  di  paralisi  mu- 
scolare per  ischemia. 


Seduta  del  5  Aprile.  Presidenza  del  Prof.  t.  Beeghann. 

Sulla  guarigione  delle  ferite  sotto  un  coagulo  sanguigno^  per  il  Dottor 
Lauenstein. 

L'Autore  ha  avuto  occasione  di  porre  in  opera,  in  due  anni,  la  proposta 
fatta  dallo  Schede  di  utilizzare  per  la  guarigione  delle  ferite  il  coagulo  sangui- 
gno che  si  forma  per  il  Sangue  versato  dai  piccoli  vasi  e  col  quale  si  posson  ri* 
empire  le  cavità  delle  ferite  oppure  le  ferite  a  vasta  superficie:  sotto  tale  strato  di 
sangue  coagulato  le  ferite  guariscono  molto  rapidamente.  Il  Lauenstein  ha  provato 
il  metodo  in  14  casi  fhi  operazioni  e  traumatismi  avendone  64  esiti  perfetti  e  10 
insuccessi.  Il  numero  tanto  scarso  di  osservazioni  dipende  dal  fatto  che  a  se- 
conAdk  dell'Autore  il  metodo  si  adatta  ad  un  numero  molto  ristretto  di  casi.  Tali 
.sono  alcune  piccole  ferite  del  capo,  e  ft'a  quelle  più  estese  alcune  prodotte  da 
macchine  alle  mani  con  asportazione  di  pelle,  le  fratture  dei  metacarpi  e  delle 
falangi  con  strappamento  o  taglio  di  tendini  e  alcuni  pochi  capi  di  frattura 
complicata.  Fra  le  operazioni  il  metodo  dello  Schede  si  adatta  alle  abrasioni  di 
ossa  collo  scalpello,  agli  svuotamenti,  alle  resezioni  di  grandi  ossa  cilindriche, 
ai  raschiamenti  di  focolaj  tubercolari,  alle  resezioni  di  grandi  articolazioni  per 
tubercolosi,  agli  scucchiaj amenti  di  piccole  articolazioni,  operazioni  per  alluce 
valgo,  estirpazione  di  tumori,  operazione  dell'idrocele,  della  sindactilia,  ecc. 
In  questi  casi,  e  in  tutti  quegli  nei  quali  si  ha  che  fare  con  cavità  ossee  rico- 
perte da  parti  molli,  non  si  ftt  alcun  drenaggio,  si  lascia  riempire  la  ferita 
tutta  con  sangue  che  si  coagula  e  la  si  cuopre  con  protettivo.  Con  questo  me- 
todo l'Autore  ha  potuto  far  guarire  con  una  sola  medicatura  quelle  lesioni 
nelle  quali  ciò  non  ha  potuto  ottenere  coU'ordinaria  medicatura  antisettica: 
tali  sarebbero  le  lesioni  con  perdita  di  sostanza  sia  ossea  sia  delle  parti  molli. 
Perciò  il  metodo  è  da  riguardarsi  come  un  acquisto  pregevole  per  la  chirurgia. 

Il  Rydygier  ha  adottato  in  40  casi  un  metodo  misto  aggiungendo  al  sud- 
detto dello  Schede  la  compressione  alla  maniera  del  Neuber  allo  scopo  del  far 
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.nere  nella  ferita  pochissimo  sangue:  non  usa  drenaggio  né  compressione. 
40  casi  cosi  trattati  ebbe  6  soli  insuccessi. 

[1  Neuber  è  di  parere  diverso  dallo  Schede  avuto  riguardo  alla  guarigione 
ò  cavità  ossee.  Dopo  T estrazione  di  sequestri  e  dopo,  gli  svuotamenti,  la- 
ndò riempite  di  sangue  le  cavità,  ha  avuto  spesso  delle  suppurazioni.  Quanto 

ferite  di  resezioni  è  d'accordo  con  lo  Schede  per  l'abbandono  del  drenaggio, 
non  per  il  grado  di  compressione,  nò  per  la  posizione  dei  fori  di  scolo.  KgU 
Le  che  nelle  ferite  rimanga  quel  tanto  di  sangue  che  è  esattamente  neces- 
Q  per  riempire  il  vuoto  fra  le  parti  molli,  e  cosi  facendo  ha  avuto  sempre 
iltati  migliori  che  col  graude  coagulo  alla  maniera  dello  Schede. 
Il  Prof.  Schede  risponde  che  1  resultati  sfavorevoli  avuti  dal  Neuber  nelle 
iiestrotomie  dipesero  forse  dalla  cattiva  scelta  dei  casi.  Bisogna  asportare 
;o  ciò  che  ò  malato.  L'operazione  riesce  benissimo  nei  focoli^  ossei  tuber- 
iri  e  nelle  ferite  con  tendini  allo  scoperto.  Non  rigetta  assolutamente  la 
ipressione.  Non  ha  la  pretesa  che  il  grumo  che  riempie  le  ferite  sia  grande 
iccolo;  vuole  solamente  che  le  ferite  ne  sieno  ripiene  completamente. 

Il  Dott.  Schleich  ravvicina  il  metodo  dello  Schedjs  alla  guarigione  fisiologica 
le  fratture  per  mezzo  del  callo;  pensa  che  il  sangue  possa  facilitare  la  gua- 
ione  delle  ferite  agendo  come  corpo  poroso  e  impedendo  la  formazione  di 
erezioni  nocive. 

II  Dott.  Lander  non  crede  ad  alcuna  azione  beneQca  del  grumo  e  ritiene 
3ni  risultati  dello  Schede  dovuti  alla,  perfezione  della  antisepsi. 

Sulla  tecnica  e  sul  valore  4ei  trapiantamenti  di  muecose,  per  il  Dot- 
•  Wolfler. 

In  tre  casi  di  ristringi  mento  uretrale  insormontabile  nei  quali  non  poteva 
Brare  la  guarigione  dall' uretrotomia  né  interna  nò  esterna,  il  'Wolfler  ha 
uto  ricorso  ad  un  metodo  suggeritogli  dalla  proposta  del  Thiersch  relativa 
trapiantamento  epidermico.  Esciso  completamente  il  callo  cicatriziale  e  fatta 
anulare  la  ferita,  vi  ha  trapiantato  dei  lembetti  di  muccosa  vaginale  tolti 
[  una  donna  affetta  da  prolasso  uterino.  I  lembetti  vennero  tenuti  in  posto 
plicandovi  sopra  della  garza  J  odo  formica  unta  di  vaselina.  Dopo  tre  o  quattro 
orni  la  superficie  dei  lembi  trapiantati  appai'i  coperta  di  un  rivestimento 
ancastro,  poi  come  da  un  velo  sottile  e  finalmente,  in  capo  a  8  o  9  giorni,  la 
iperflcie  granulante  era  sostituita  da  una  liscia,  lucente,  essendosi  riformata 
ì\  tutto  la  muccosa.  Uno  degli  ammalati  orinava  perfettamente  un  anno  dopo 
)nza  essersi  più  siringato. 

In  un  secondo  caso  il  resultato  ò  egualmente  buono,  ma  dura  da  meno  tempo. 
Tn  terzo  individuo  mori  in  seguito  a  nefk*ite  bilaterale;  T  uretra  si  trovò  in  que- 
lO  ricostruita  perfettamente  tanto  da  non  poter  riconóscere  i  .confini  fra  la 
ìuccosa  vecchia  e  quella  nuova.  Il  Wolfler  ha  fatto  degli  esperimenti  con 
uesto  metodo  anche  in  operazioni  di  autoplastica  sulla  faccia,  sempre  con  buon 
esultato. 

Il  Thiersch  accennando  ai  resultati  definitivi  di  questi  trapiantamenti  di 
auccose  e  di  pelle,  dice  che  qualche  volta  i  lembi  trapiantati  non  si  adattano 
ante  facilmente  alla  loro  nuova  funzione.  Cosi  un  lembo  cutaneo  preso  da  una 
plancia  per  chiudere  una  fessura  del  palato  conserva  tuttora  dei  peli,  20  anni 
iopo  r  operazione.  Deve  poi  fare  osservare  che  la  pelle  di  bianco  trapiantata 
ìVL  di  un  negro  dopo  vario  tempo  diventa  nera  e  viceversa  accade  della  pelle 
li  negro  innestata  in  un  bianco. 
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Seduta  del  6  apbilb. 

Tre  casi  di  rinoplasticaf  per  il  Dott.  Jaraèl. 

Secondando  il  desiderio  del  Prof.  Volkmann  il  Dott.  Jsraél  presenta  di 
nuovo  un  individuo  operato  di  rinoplastica  con  suo  metodo  da  22  mesi  e  ae( 
quale  il  resultato  si  conserva  molto  sodisfaciente.  Riferisce  quindi  di  un  caso 
di  distrazione  della  punta  del  naso  e  atrofia  delle  pinne  per  vajuolo.  Prese  un 
lembo  cutaneo  della  parte  superiore  del  naso  e  per  ricoprir  questa  un  lembo 
frontale  contenente  ancbe  il  periostio.  Ottenne  resultato  perfetto  con  neofor*- 
mazione  di  osso. 

Il  Dottor  Helferich  presenta  uno  studente  a  cui  un  colpo  di  rapière  in  un 
duello  avea  portato  via  la  punta  del  naso.  Tagliò  con  il  metodo  del  Thiersch  un 
lembo  cutaneo  della  guancia  sinistra  e  lo  applicò  sul  naso  con  la  faccia  cruenta  in 
fuori  e  quella  epidermica  in  dentro;  quindi  sulla  guancia  destra  prese  un  lembo- 
analogo  per  ricoprire  la  faccia  cruenta  del  primo.  L* operazione  data  ora 
da  9  mesi. 

Il  Dott.  Kònig  rispondendo  ad  una  interrogazione  del  Helferich  dice  eh» 
nella  rinoplastica  totale  si  tratta  prima  di  creare  un  nuovo  scheletro  osseo,  ch& 
si  fa  come  per  rimediare  ali' infossamento  della  radice  del  naso  e  poi  si  rico- 
pre con  pelle  rinunziando  alla  formazione  del  setto. 

Nuclei  cancerosi  ottenuti  per  inoculatone ^  per  il  Dott.  Wehr. 

Il  Dott.  Wehr  combatte  1*  opinione  del  Sùnger  che  V  inoculazione  del  can- 
cro dia  resultati  negativi.  Ha  inoculato  varie  volte  sotto  la  pelle  di  cane  dei 
frammenti  cancerosi  grossi  quanto  un  capo  di  spillo;  nei  primi  giorni  non  vi  ha 
reazione;  ma  all'ottavo  giorno  si  sviluppano  dei  noccioleti  che  crescono  len- 
tamente e  presentano  la  struttura  del  cancro  ;  rimangono  stazionari!  per  certo 
tempo,  poi  principiano  a  scemare  e  infine  scompariscono  in  8  settimane  circa. 
Il  Prof.  Bardeleben  fa  osservare  essere  strana  la  sparizione  di  quei  noccio- 
letti  se  veramente  si  tratta  di  cancro. 

Il  Prof.  Bergmann  emette  esso  pure  dei  dubbi  in  proposito. 

L*  incannula zione  della  laringe  col  metodo  dell"  O'Dwyer^  per  il  Profes- 
sore Tiersch. 

Scopo  della  tracheotomia  nel  crupè  di  render  possibile  la  respirazione  e  faci- 
litare lo  scolo  delle  secrezioni  morbose:  essa  è  operazione  facile  e  senza  pericolo 
nei  casi  ordinarli,  ma  può  qualche  volta  divenire  complicatissima.  Il  Bouchut 
propose  r  incannulazione  della  laringe  in  sostituzione  della  tracheotomia  vantata 
dal  Trosseau,  ma  il  metodo  non  incontrò  Tapprovazione;  e  rAccademia  di  medi- 
cina di  Parigi,  dove  fu  vivamente  discusso  nel  1858,  lo  dichiarò  poco  commen- 
devole e  inferiore  alla  tracheotomia.  L' incannulazione  della  laringe  venne  di  re- 
cente rimessa  in  onore  neirAmerica  e  praticata  in  molti  casi  daU'O'Dwyer:  il 
<  Bollettino  dell*  Accademia  di  medicina  di  New  York  >  riporta  886  casi  col  27,5^ 
per  cento  di  guarigioni,  resultato  che  può  valutarsi  come  buono  in  questo  caso. 
Il  Prof.  Ihiersch  presenta  gli  strumenti  di  cui  egli  si  è  servito  avendo  voluto^ 
incoraggiato  da  quei  resultati,  esperimentare  anch' egli  questo  metodo.  Il  suc- 
cesso non  fu  molto  buono.  Infatti  sopra  32  casi  di  difterite  sottoposti  ali*  incannu- 
lazione, in  14  si  dovò  ricorrere  alla  tracheotomia  per  accessi  subitanei  di  soffoca- 
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e;  3  soli  son  guariti  e  questi  non  avevano  subito  qhe  la  incannulazione.  L*Au<- 
t  attribuisce  il  cattivo  resultato  alla  gravezza  estrema  dei  casi  essendo  quasi 
pre  la  difterite  laringea  complicata  da  pneumoniti,  nefriti,  petecchie  ecc.  II 
rsch  crede  che  T  incannulazione  possa  sostituire  la  tracheotomia  quando  vi  è 
naziODB  limitata  di  pseudo  membrane  e  non  esiste  turgore  del  vestibolo  larin- 
;  se  invece  l'epiglottide  è  tumefatta,  la  muccosa  laringea  è  rigonfiata  al  di  sotto 
le  corde  vocali  o  infine  vi  ò  una  grande  quantità  di  pseudomenbrané,  Tlncan- 
azione  è  inutile  e  la  tracheotomia  inevitabile.  Nei  casi  favorevoli  il  miglìo- 
aento  si  verihca appena  applicatala  cannula.  Quanto  agl'inconvenienti, Tin- 
inulazione  non  ne  va  esente  e  questi  sono  che  :  la  deglutizione,  per  la  presenza 
la  cannula^  spesso  si  compie  male  e  facilmente  insorgono  pneumoniti  da  aspi- 
cione:  la  cannula  cagiona  dolore  ed  erosioni  della  muccosa,  e  perfino  necrosi 
i  o  meno  estese:  la  cannula  può  essere  espulsa  in  un  accesso  di  tosse  e  i 
mbini  non  assistiti  immediatamente  possono  rimanere  soffocati.  Il  Thiersch 
ade  che  i  resultati  cosi  buoni,  ottenuti  dagli  Americani  possan  dipendere  da 
e  il  crup  in  quei  casi  aveva  indole  meno  grave.  Concludendo  ritiene  che  l'in- 
nnulazione  potrà  rendere  dei  servigi  in  certi  casi  specialmente  quando  si  sa- 
nno perfezionati  gli  strumenti. 

Il  Dott.  Rehn  esprime  idee  concordi  a  quelle  del  Tiersch.  In  14  casi  nei 
uali  ha  applicata  la  cannula  ebbe  sempre  tale  difficoltà  di  deglutire  che  dovè 
Lcorrere  alla  sonda  esofagea,  ai  clisteri  nutritivi  o  a  levare  momentaneamente 
L  cannula  per  fare  inghiottire  i  cibi.  In  due  casi  la  cannula  stessa  venne 
spulsa  con  la  tosse  deglutita  ed  emessa  fortunatamente  per  secesso.  Crede  che 
)n  rincannulazione  si  possano  anche  ricacciare  le  pseudomembrane  nella  laringe; 
i  ritiene  assolutamente  controindicata  nella  difterite  cangrenosa.  Ne  ha  avute 
olo  4  guarigioni. 

Il  Thiersch  dice  che  ì  più  de*  suoi  malati  morirono  di  pneumoniti  da  aspi- 
azione.  Le  piccole  erosioni  prodotte  dalla  cannula  posson  facilitare  V  infezione 
;enerale. 

Il  Dott.  Rose  possiede  delle  statistiche  americane  che  danno  solamente  il  21 
>er  100  di  guarigioni.  Cop  la  tracheotomia  ha  operato  circa  2000  casi  in  7  anni 
ivendo  il  27,8  per  100  di  guarigioni  certe  complete. 

Sul  trapiantamento  col  metodo  del  Thiersch,  per  il  Dott.  Thiersch. 

In  una  donna  ammalata  di  epitelioma  della  fkx>nte  con  perforazione  del- 
l'osso frontale,  TAutore  ricuopri  la  ferita  resultante  dairasportazione  con  pelle 
tolta  per  mezzo  di  un  rasoio  ad  un  giovane;  la  pelle  aderi  vascolarizzandosi 
abbondantemente.  In  un  uomo  al  quale  estirpò  un  cancro  esteso  al  naso,  pal- 
pebre e  gota  ricuopri  l'enorme  perdita  di  sostanza  con  un  lembo  preso  dalla 
tempia  e  per  colmare  la  nuova  piaga  si  servi  di  piccoli  frammenti  cutanei 
sottilissimi  ottenendo  la  guarigione  in  8  giorni. 

Il  Socin  ha  trapiantato  lembi  di  ctm.  20X4  asportati  con  un  grosso  mi- 
crotomo; ne  sovrappone  un  poco  i  margini  per  evitare  le  cicatrici;  allo  stesso 
■scopo  adopera  lembi  quanto  più  può  grandi  e  in  piccol  numero. 

Il  Thiersch  approva  Tuso  del  microtomo  e  dei  grandi  lembi  meravigliandosi 
<;lie  se  ne  possano  applicare  dei  cosi  grandi. 

Sulla  rese Jf ione  parziale  della  sinfisi  pubica,  per  il  Dott.  Helferich. 

Quest'operazione  può  facilitare  certe  operazioni  sulla  vescica.  Il  Helferich 
l'ha  adoperata  3  volte  per  carie  tubercolare  della  sinfisi  stessa,  per  estirpare 
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un  cancro  vescicale  e  per  na  caso  di  enorme  ipertrofia  del  lobo  medio  dell» 
prostata:  non  ha  mai  avuto  effetti  nocivi  consecutivi  sulla  deambulazione» 

Resezione  della  terza  branca  del  trigemello  a  lineilo  del  foro  invale. 

Il  Salzer  ha  guarito  due  nevralgie  con  questa  operazione  che  esegui  fa- 
cendo un'incisione  curvilinea  al  di  sopra  deirarcata  zigomatica,  resecando- 
temporariamente  Tosso  zigomatico;  l'operazione  portò  come  conseguenza  una 
paralisi  de*  muscoli  masticatorii. 

Lo  Schlange  presenta  due  operati  guariti  dal  v.  Bergmann  con  quest'ope* 
razione. 

11  Mickulicz  reseca  la  parte  superiore  del  mascellare  inferiore  e  penetra, 
cosi  focendOy  in  una  cavità  imbutiforme  nel  cui  fondo  si  trova  il  foro  ovale; 
cosi  possono  esser  rispettati  i  rami  muscolari;  termina  riunendo  Tosso  diviso 
con  sutura. 

Il  Krònlein  raccomanda  la  resezione  temporaria  delTapofisi  coronoide;  può 
occorrere  di  legare  la  mascellare  interna  :  bisogna  cercare  di  non  offendere- 
la  meningea  media.  Ha  operato  3  casi  con  buon  esito  e  con  disturbi  funzio- 
nali consecutivi  di  ninna  importanza. 

Lo  Israel,  il  Rydygier  e  il  Madelung  approvano  il  processo  del  Krònlein. 

Il  Langenbuch  dice  che  si  può  ricorrere  anche  alla  trapanazione.  . 

Cura  della  frattura  del  gomito. 

Nelle  fratture  delTestremo  inferiore  delTomero  il  Lauenstein  raccomanda 
la  estensione  anziché  la  flessione;  quest'ultima  può  produrre  Tanchilosi  perche 
è  facile  la  piegatura  si  fàccia  a  livello  della  frattura  anziché  delTarticolazione. 
Anche  nelle  fi*atture  del  condilo  intemo  e  in  quelle  a  T  vai  meglio  Testen- 
sione  che  la  flessione. 

Il  Kònig  preferisce  egli  pure  la  posizione  estesa,  ma  la  dichiara  perico» 
Iosa  nei  malati  che  non  possono  essere  continuamente  sorvegliati  nei  quali 
perciò  si  vede  costretto  ricorrere  alla  posizione  flessa. 

Il  Wagner  crede  vi  sieno  casi  nei  quali  è  necessario  ricorrere  alla  posi* 
zione  flessa;  cosi  quando  il  ft*ammento  superiore  tende  a  spostarsi  in  avanti. 

Il  Bardenheuer  crede  che  la  estensione  debba  mirare  sopratutto  a  correg- 
gere le  deviazioni  laterali. 

Il  Sonnenburg  dice  ohe  ambedue  le  posizioni  possono  essere  indicate  a 
seconda  dei  casi. 

Seduta  del  6  Aprili.  Prbsidknsa  del  Prof.  v.  Bbrohanm  b  Tbibrsch. 

Sulla  produzione  del  pus  per  mezzo  di  agenti  chimici.  Dott.  Roserobaolu 
Le  sue  esperienze  concordano  con  quelle  del  Oravi tz  e  del  De  Bary.  Un  er- 
rore commesso  dai  primi  sperimentatori  consiste  uelTaver  voluto  applicare  a 
tutti  gli  animali  i  resultati  ottenuti  sopra  alcune  specie  (conigli,  cavie,  topi> 
dimenticandosi  che  non  tutte  le  specie  animali  si  comportano  egualmente  di 
Aronte  al  medesimo  trattamento.  L'Autore  ha  adoperato,  come  il  Oravitz  e  il 
De  Bary,  i  cani,  iniettando  loro  sotto  la  pelle  del  mercurio  che  ha  provocato  sem» 
pre  Io  sviluppo  di  un  flemmone  con  produzione  abbondante  e  rapida  di  pus.  Nel 
conigli  invece,  nelle  cavie  e  nei  topi  ciò  non  provoca  che  un  indurimento  at- 
torno al  mercurio  iniettato  senza  traccia  di  pus  ne  di  microrganismi.  Per  evi- 
tare errori  ha  introdotto  il  mercurio  racchiuso  in  tubetti  di  vetro  che  noo 
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peva  se  non  dopo  guarita  la  ferita  cutanea  fatta  per  introdurli.  Seconda 
ite  esperienze  dunque  la  suppurazione  non  sarebbe  prodotta  dall*azione 
iflca  di  una  sorta  di  microrganismi.  Sembrerebbe  che  non  tì  fosse  gran 
renza  fra  Fazione  di  certi  microbi  e  quella  di   certi  agenti   chimici;   eia 

deve  far  meraviglia  sapendosi  che  le  ptomaine  e  non  1  batterli   sono  in- 

la  causa  della  suppurazione. 

Migrazione  cellulare  e  guarigione  delle  ferite^  per  il  Dott.  Grasser 

Le  ricerche  del  Flemming  han  fiotto  cambiare  le  idee  circa  le  funzioni 
e  cellule  migratrici.  L*Autore  ha  studiato  di  recente  queste  funzioni  nel 
cesso  di  formazione  del  connettÌTO  cioè  di  guarigione  delle  ferite  per  sup» 
azione.  Nei  conigli,  cavie,  gatti  e  ranocchi  ha  inciso  la  linea  alba  ed  ha 
listo  il  processo  d\  cicatrizzazione  non  potendo  rarie  volte  constatare  la 
senza  di  nessuna  cellula  migratrice.  Se  ne  vedevano  qualche  volta  disse- 
late  in  prossimità  dei  punti  di  coattazione  delle  superaci  incise  ma  in  nes- 
i  punto  potè  constatare  in  esse  una  divisione  de*  nuclei  o  una  trasforma-* 
aein  cellule  epiteliali.  Vide  anche  ohe  dove  esistevano  esse,  le  superflcì 
peritoneo  non  aderivano  fra  di  loro.  In  prossimità  delle  aderenze  constatò 
presenza  di  grandi  cellule  Aisiformi  provenienti  probabilmente  da  cellule 
i  lontane  di  oonnettivo  molte  delle  quali  presentavano  il  fenomeno  della 
^meatÀzione  indiretta  de*  nuclei.  Crede  sieno  queste  cellule  che  producono 
aderenze  e  la  riunione  delle  parti  divise,  ma  non  sa  di  dove  proveìtgano. 

Sul  principio  colorante  del  sangue  nelle  malattie  infettine,  per  il  Dot- 
p  V.  Ruyter. 

Non  sono  costanti  le  alterazioni  che  l'emoglobina  presenta  all'analisi  spet- 
ale  in  varie  malattie  infettive.  Inoculando  Tedema  maligno  e  lasciando  poi 
comporsi  il  sangue;  si  vede  allo  spettro  una  riga  che  ha  qualche  cosa  di  co- 
une  colla  metaemoglobina.  Il  sangue  ordinario  putrefatto  non  la  produce, 
k  stessa  riga  ha  dato  il  sangue  di  individui  ammalati  di  difterite  grave.  Sup* 
»ne  il  fenomeno  dovuto  alla  presenza  di  ptomaine. 

Sulla  trombosi^  per  lo  Schimmelbusch. 

Il  trombo  non  è  il  prodotto  di  una  semplice  coagulazione:  lo  dimostra  Tesser 
(SO  fin  da  principio  di  oolor  bianco  che  non  è  dovuto,  come  ha  fatto  vedere  Io 
ihn  a  una  decolorazione,  ma  bensi  alFessere  il  trombo  formato,  com'egli  crede,. 
I fibrina  contenente  leucociti.  Secondo  lo  Schimmelbusch  invece  la  formazione  e 
color  bianco  del  trombo  sarebbero  dovuti  alle  piastrine  bianche  del  sangue.  Nei 
rimi  periodi  non  si  trovano  leucociti  nel  trombo,  ma  vi  si  riscontrano  sola-» 
lente  quando  esso  esiste  da  un  pezzo;  la  fibrina  pare  abbia  una  parte  più 
nportante  di  essi,  ma  anche  questa  non  si  trova  che  in  poca  quantità  nei 
rombi  recenti.  Essa  comparisce  a  partire  dal  2*^  o  3*  giorno  e  si  dispone  in 
lamenti  solo  nei  trombi  più  vecchi.  La  colorazione  bianca  del  trombo  sarebbe 
unque  dovuta  alle  piastrine  bianche  del  sangue  prima  di  tutto,  poi  alla  fibrina,. 
)  infine  ai  leucociti  che  però  non  vi  prendon  quasi  parto. 

Non  è  vero  che  il  trombo  si  formi  di  preferenza  nel  sangue  fermo  avendo 
inzl  bisogno  per  costituirsi,  che  il  sangue  scorra  perchè  apporti  le  piastrine 
lecessarie  alla  sua  formazione.  Su  questo  influisce  anche  il  modo  nel  quale  il 
sangue  circola.  Normalmente  nei  vasi  circolano  nel  centro  gli  elementi  cor- 
}U8C0lari  e  alla  periferia  il  protoplasma,  rallentandosi  la  corrente,  le  piastrine 
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penetrano  nella  zona  periferica  di  protoplasma,  la  traversano  e  vanno  a  fer- 
marsi sulla  parete  del  vaso,  realizzando  cosi  la  prima  condizione  per  il  for- 
marsi del  trombo. 

Sulle  ulceri  croniche  delle  gambe ,  per  il  Rydygier. 

In  certi  casi  di  ulceri  ribelli  ad  ogni  cura  e  che  necessitano  la  amputa-, 
zione,  il  Rydygier  fo  un*  operazione  simile  a  quella  del  Pirogoff  tagliando  però 
un  grande  lembo  sulla  pianta  del  piede,  col  quale  ricuopre  la  piaga  ed  evita 
così  di  fare  Tamputaziòne  al  luogo  di  elezione. 

SXDUTA  DEL  7  APRILE.  PRESIDENTE  V.  BeROMANN. 

Sulle  fratture  del  cranio^  per  Von  Wahl. 

Espone  il  meccanismo  delle  fratture  del  cranio  mostrando  alcuni  pezzi  ana- 
tomici a  conferma  delle  sue  teorie.  Quando  una  sfera  più  o  meno  elastica  cornee 
il  cranio  si  sottopone  ad  una  pressione,  il  diametro  secondo  il  quale  agisce 
questa  forza  diminuisce  di  lunghezza,  mentre  il  diametro  perpendicolare  ad  esso 
si  allunga:  se  la  elasticità  dell'osso  viene  ad  essere  superata,  si  produce  una 
frattura  nel  senso  di  uno  di  questi  diametri.  A  seconda  che  la  frattura  avviene 
per  r allungamento  o  T accorciamento  di  un  diametro  avremo  delle  ft'atture 
che  comprometteranno  più  la  lamina  esterna  o  più  quella  interna;  si  potranno 
poi  avere  delle  combinazioni  di  questi  due  meccanismi.  É  da  considerare  anche 
il  modo  di  agire  della  forza;  se  questa  agirà  lentamente  produrrà  uno  degli 
effetti  suddetti,  di  accorciare  cioè  un  diametro  e  allungare  T altro:  se  agirà 
bruscamente  e  per  poco  tempo,  produrrà  piuttosto  i  suoi  effetti  nel  posto  ove 
è  applicata  direttamente  determinando  una  frattura  a  fòro.  Si  comprende  come 
in  pratica  si  debbano  avere  spesso  delle  combinazioni  di  queste  varietà.  Quanto 
alla  divisione  delle  fratture  del  cranio  dirette  e  indirette  il  v.  Wahl  la  crede 
inutile,  le  prime  essendo  quelle  che  si  producono  per  accorciamento  di  un  dia- 
metro, le  seconde  quelle  per  allungamento:  egli  propone  chiamare  le  une  fìrat- 
ture  per  inflessione  (Beugungsbrùcke)  le  altre  fratture  per  scoppio  (Berstun- 
gsbrùche). 

Lesioni  anatomiche  dei  malati  di  ipertrofia  di  prostata,  per  lo  Schlange. 

L* Autore  ha  studiato  queste  lesioni  su  dei  tagli  antero-posteriori  di  bacini 
congelati  appartenenti  a  persone  che  soffrivano  di  ipertrofia  prostatica.  Si  ve- 
dono delle  prostate  enormi,  con  lobo  medio  che  divide  la  vescica  in  due  metà 
una  anteriore,  Taltra  posteriore,  per  il  che  rorìflcio  interno  dell'uretra  resta  più 
alto  che  in  condizioni  normali;  inoltre  la  curva  e  la  lunghezza  dell'uretra  pro- 
statica sono  molto  aumentate.  Concludendo:  sconsiglia  vivamente  l'uso  di  sonde 
metalliche  in  casi  simili. 

Il  Kònig  osserva  che  molte  persone  attempate  presentano  tutti  i  disturbi 
che  produce  l*  ipertrofia  di  prostsita  senza  pertanto  che  quest'organo  sia  au- 
mentato di  volume;  in  essi  si  riscontra  solo  troppo  sviluppato  il  cui  di  sacco 
posteriore  della  vescica.  Difende  l'uso  delle  siringhe  metalliche  le  quali  de- 
vono esser  molto  lunghe,  a  curva  forte,  e  di  diametro  ampio.  Le  aonde  sottili 
flon  pericolose. 

11  Kùster  difende  esso  pure  le  sonde  metalliche  perchè  facilmente  disiafet- 
tabili  a  paragone  di  quelle  elastiche. 

II  Bergmann  si  dichiara  partigiano  delle  sonde  molli  atteso  il  pericolo  chs 
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^esentano  quelle  metalliche  e  visto  che  non  è  poi  tanto  difficile  renderlo 
settiche. 

11  Socin  adopra  sonde  elastiche  grosse,  avendo  cura  di  rialzare  il  bacino 
sirammalato  con  dei  cuscini. 

Il  Thiersch  crede  si  debba  in  questo  caso  dar  retta  ai  malati  che  prefe- 
iscono  sempre  la  sonda  molle. 

Il  Kdnig  dice  aver  difeso  le  sonde  metalliche  per  i  servigi  che  posson 
restare,  ma  non  voler  scagliai  nessun  anatema  contro  chi  adopera  quelle 
[astiche. 

SuJV anatomia  della  regione  dell'arcata  del  pube  e  della  parete  anteriore 
escicale,  per  il  Waldeyer. 

L*Autore  espone  sopra  un  preparato  anatomico  ì  rapporti  di  quella  regione 
ella  quale  il  Langebucb  ha  proposto  di  raggiungere  la  vescica  con  un  taglio 
ottopubico  e  fare  T  estrazione  di  grosse  pietre.  11  preparato  dimostra  esser 
ossibile  raggiungere  per  quella  via  la  vescica  senza  ledere  nò  Tarteria  dor- 
ale del  pene  nò  il  plesso  venoso  del  Santorini. 

Sul  taglio  ipogastrico,  per  il  Neuber. 

L*unico  modo  per  evitare  uno  dei  più  gravi  inconvenienti  del  taglio  ipoga- 
•trico,  vale  a  dire  rìnflltramentp  orinoso,  ò  di  eseguire  T operazione  in  due 
;empi.  Il  Neuber  in  un  primo  tempo  scopre  la  vescica  con  un'incisione  di  6-8 
itm.  al  di  sopra  del  pube,  vi  passa  attraverso  alcune  anse  di  iflo  di  seta  che  fissa 
K>i  con  cerotti  lateralmente  air  incisione  cutanea.  Dopo  7  o  8  giorni  apre  la  ve- 
(cica,  toglie  il  calcolo  e  la  richiude  servendosi  dei  fili  già  applicati.  Lascia 
tperta  la  ferita  addominale  e  la  richiude  solo  alcuni  giorni  dopo  quando  gra- 
tula bene.  In  6  casi  con  questo  processo  ha  ottenuto  una  rapida  guarigione. 

Il  Kdnig  riferendosi  alla  memoria  del  Helferich  sulla  resezione  parziale  della 
rnflsi  pubica  dice  che  può  riuscire  un'operazione  utile  in  certi  casi  di  taglio 
pogastrlco.  L'ha  eseguita  per  guarire  una  fistola  vescico  vaginale  con  buon 
successo. 

Il  Rosembach  vi  ha  ricorso  pure  in  un  caso  di  taglio  ipogastrico  per  cal- 
colo voluminosissimo. 

Il  Trendelenburg  crede  sia  un'  operazione  che  avrà  delle  indicazioni,  ma 
oiolto  rare. 

Il  Helferich  non  ha  mai  eseguita  la  resezione  della  sinfisi  pubica  per  cal- 
coli vescicali. 

11  Trendelenburg  crede  il  processo  di  taglio  ipogastrico  in  due  tempi  un*  ope- 
razione inutilmente  complicata.  Egli  ha  eseguito  1*  alto  apparecchio  40  volte 
senza  mai  aprire  il  peritoneo  nò  avere  infiltramenti  orinosi. 

Il  Bergmann  dice  esso  pure  che  l'operazione  del  Neuber  non  offre  serii 
vantaggi. 

X'  intervento  chirurgico  nel  meningocele  ed  encefalocele^  per  l'Alberti. 

Presenta  un  bambino  operato  di  meningocele  occipitale  dopo  aver  punto  il 
tumore  che  era  fluttuante,  ma  non  pulsante;  l'idrocefalo,  che  preesisteva aU 
r operazione,  scomparve  per  ricomparire  dopo  3  settimane;  la  ferita  cucita  e  fo- 
gnata guari  benissimo. 

11  Bergmann  ricorda  che,  imitando  lo  Schmitz,  ha  operato  un  bambino  af- 
fetto da  encefàlocele  della  radice   del  naso  asportando  alcune  circonvoluzioni 
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frontali  con  pieno  successo.    Presenta  un  altro  bambino  operato  e  guarito  di 
meningocele  occipitale. 

Ferita  del  nervo  ottico  per  palla  di  revolver^  per  il  Roehler. 

Una  palla  di  revolver  penetrando  per  la  tempia  destra  nell* orbita  ha  pro- 
dotto cecità  completa  e  paralisi  del  retto  interno  e  superiore  :  in  principio  nor- 
male, poi  in  seguito  il  fondo  oculare  ba  presentato  un* atrofia  nettissima  del 
nerYQ  otticOi^ 

Stafilorafia  e  uranoplastica  in  un  bambino  di  5  mesi^  pel  Wolff. 

In  un  bambino  affetto  da  labbro  leporino  complicato  da  divisione  completa 
del  palato  il  Wolf  fece  la  cheiloplastica  nelle  prime  settimane  di  vita  e  a  5  mea» 
r  uranoplastica  e  la  stafilorafia  con  resultato  sodisfacentissimo.  Richiama  rat«- 
tenzione  suU*  utilità  di  eseguire  subito  la  cheiloplastica  per  migliorare  la  re- 
spirazione e  la  nutrizione  aspettando  poi  ad  eseguire  in  altre  epoche  diversa 
gli  altri  atti  operatori!  necessari. 

Sutura  ossea  nelle  fratture  della  rotula,  pel  Sonnenburg. 

Presenta  una  malata  in  cui  fece  la  sutura  dei  frammenti  della  rotula 
molto  allontanati  per  un*  antica  frattura;  per  ottenere  il  ravvicinamento  loro 
dovè  spostare  in  alto  T inserzione  del  ligamento  rotuleo  distaccando  la  tubero- 
sità della  tibia  dalla  sede  normale  e  portandola  più  in  alto  ove  ha  aderito  per- 
fettamente. Il  tricipite  ha  ripreso  il  suo  volume  normale. 

Aneurisma  traumatico  della  Poplitea,  pel  Kuster.  * 

Un  giovine  di  18  anni  principiò  a  sentire  dei  forti  dolori  nel  ginocchio  de- 
stro per  cui  dovè  mettersi  in  letto.  11  Kuster  notò  un  tumore  fluttuante  nel 
cavo  popliteo,  ricoperto  da  pelle  normale,  non  pulsante  :  puntolo,  ne  fuorusci 
sangue  nerastro:  fatta  un'incisione  profonda,  trovò  un'aneurisma  che  estirpò 
dopo  aver  legato  la  poplitea  al  di  sopra:  sulla  fàccia  anteriore  del  sacco  eravi 
un  osteofite  proveniente  dalla  tibia  che  lo  aveva  perforato  e  che  il  Kuster  as- 
portò. L'Autore  ha  trovato  nella  letteratura  chirurgica  solo  3  casi  simili  a 
questo  di  osteoflti  che  avevan  perforato  un'arteria  e  prodotto  un'  aneurisma. 

Seduta  pomeridiana.  Presidenza  v.  Bbromann. 

Della  resezione  dell'intestino  in  caso  di  prolasso  del  retto  e  del  colon- 
invaginato,  pel  Mikulicz. 

Distingue  3  specie  di  prolasso  della  mucco/sa  intestinale  ;  prolasso  dell'ano; 
prolasso  del  retto;  prolasso  del  colon  invaginato.  In  quest'ultimo  caso  si  è- 
fatta  varie  volte  la  resezione  dell'intestino, ma  l'Autore  crede  che  la  si  debba 
praticare  più  spesso  e  che  in  tutti  i  casi  di  prolasso  dell'intestino,  conse- 
guenza di  invaginamento  acuto  e  cronico  o  di  semplici  prolassi  della  muccosa 
rettale,  riducibili  o  non  riducibili,  debba  eseguirsi  scopre  la  resezione  allo 
scopo  di  ottenere  una  guarigione  radicale.  In  un  caso  il  Mikulicz  asportò 
76  ctm.  di  intestino. 

Operazioni  sulle  dita  de' piedi ,  pel  Peter sen. 

II  2?  dito  del  piede  si  ùl  sede  qualche  volta  di  violenti  dolori  quando  è 
compresso  lateralmente  fra  il  grosso  dito  ed  il  4*.  Esso  sfugge  allora  alla  com- 
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reaslone  flettendosi  fortemente  sulla  pianta  del  piede,  ma  se  i  dolori  proseguono 
l  Kdnig  amputa  il  dito  che  ne  ò  sede  oppure  asporta  le  parti  molli,  tendini  ecc. 
ituati  al  di  sotto  di  esso. 

Tumore  del  condilo  esterno  del  femore,  pel  Rosenberger. 

Si  trattaya  di  un  tumore  che  riempìTa  completamente  il  condilo  esterno 
el  femore  e  lo  aveva  trasformato  in  una  cavità  ripiena  di  una  sostansa  simile 
d  un  trombo  rammollito.  11  Rosemberg  ne  fece  lo  svuotamento,  ma  credendo 
L  trattasse  di  un  tumore  maligno,  propose  Tamputazione.  Questa  venne  riflu- 
ita e  la  donna  guari  completamente.  L* Autore  si  domanda  di  qual  natura  pò- 
esse  essere  quel  neoplasma. 

L^Esmarch  fa  osservare  come  la  prognosi  dei  sarcomi  mielogeni  possa  tal* 
olta  esser  benigna. 

Del  sarcoma  emorragico^  pel  KiSster. 

Ne  ha  osservati  due  casi  :  1*  Uomo  di  38  anni  che  provò  un  forte  dolore 
d  un  polpaccio  salendo  in  ferrovia;  nella  parete  esisteva  un  tumore  fluttuante 
he  suppose  un  sarcoma;  lo  incise  e  trovò  un  ematoma  che  guari;  per^  dopo 
)  mesi,  in  seguito  ad  una  caduta  venne  un  nuovo  tumore  che  era  davvero  un 
arcoma;  nonostante  T  amputazione  T  individuo  morì  per  ripetizione  nel  poi* 
none:  2®  Un  uomo  si  lamentava  di  dolori  nella  regione  glutea  che  era  sede  di 
m  tumore.  Inciso,  si  trovò  essere  una  raccolta  sanguigna,  ma  esisteva  anche 
n  questo  caso  un  tumore  che  partiva  dal  femore  circondandolo  completamente, 
/individuo  morì.  Si  trovò  che  il  neoplasma  era  un  grosso  tumore  rosso,  molto 
rascolarizzato  e  percorso  da  varie  trabecole  ossee.  L*Autore  crede  si  tratti  di 
m  angio-sercoma  proveniente  dalle  pareti  dei  vasi. 

Legatura  della  vertebrale  in  tre  epilettici,  pel  Bernays. 

Quest'operazione  venne  suggerita  nel  1881  da  Jackson  ed  eseguita,  a  isti» 
^azione  di  esso,  dairAlexander  :  su  21  casi,  si  ebbero  3  guarigioni,  9  migliora- 
nenti  e  9  insuccessi.  Il  Bernays  vi  ha  ricorso  in  3  casi  ottenendo  sempre  la 
comparsa  degli  accessi  per  qualche  mese:  dopo  tornarono  violenti  come  prima. 
/Autore  dichiara  quest*opei*azione  difficile  e  pericolosa.  Dopo  di  essa  si  os- 
erva  che  il  polso  aumenta  di  frequenza  fino  a  140  pulsazioni  al  minuto  per 
ornar  normale  in  15  giorni.  É  impossibile  dire  se  ciò  proviene  da  irritazione 
lei  gran  simpatico  0  da  lesa  nutrizione  dei  pneumogastrici.  Concludendo:  TAu- 
ore  biasima  vivamente  quest* operazione. 

Sulla  cura  del  piede  torto,  pel  Qrasser. 

I  metodi  di  cura  sono  quello  ortopedico,  quello  operatorio  e  quello  misto  : 
)gnuno  di  questi  ha  i  suoi  fautori.  Il  Prof.  Heinocke  preferisce  il  raddrizza- 
nento  seguito  dair applicazione  di  una  fasciatura  ingessata:  è  una  cura  lunga 
;he  spesso  esige  sia  ripetuto  il  raddrizzamento.  Può  applicarsi  nei  bambini  e 
lei  giovani  fino  anche  ai  12  a  15  anni.  Nei  casi  ribelli  può  tentarsi  la  rese- 
sione  deir astragalo  ma  in  generale  quando  non  han  ceduto  alla  cura  ortopedica 
suddetta,  anche  quella  operativa  riesce  inefficace. 

II  Wolff  dice  di  preferire  egli  pure  la  cura  ortopedica  ;  non  ha  mai  veduto 
recidive;  créde  (Queste  dovute  a  cura  difettosa  o  troppo  breve;  se  la  guari- 
gione si  è  ottenuta  veramente,  non  avvengono  recidive.  Nella  cura  è  necessa- 
rio più  che  alla  forma  pensare  al  ristabilimento  delle  funzionalità:  ottenuto 
questo,  la  natura  pensa  da  so  alla  forma. 


';ì 
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Il  Petersen  crede  sia  facile  avere  delle  recidive  anche  dopo  guarigioai  in- 
dubitabili. In  un  caso  ha  veduto  un  piede  varo  guarito  cosi  bene  che  ne  era 
venuto  un  piede  piatto;  eppure  dopo  qualche  tempo  tornò  il  piede  varo. 

Il  Bechy  è  contrario  all'immobilizzazione  troppo  lunga  in  apparecchi  in- 
gessati; ne  preferisce  dei  meccanici  che  permettano  alcuni  movimenti. 

Il  Grasser  attribuisce  le  recidive  airkllungamento  dei  peronieri  e  degli 
estensori  che  non  hanno  ancora  ripreso  il  loro  tono. 

Della  perineoplastica^  pel  Walzberg. 

In  un  caso  difficilissimo  ha  adoperato  il  processo  del  Frisch.  La  donna  af- 
fetta da  rottura  completa  del  perineo  era  stata  operata  5  volte.  Un  primo  ten- 
tativo fatto  dal  Walzberg  col  processo  ordinario  rimase  infruttuoso  come  gli 
altri.  Allora  egli  pensò  di  eseguire  un'incisione  d'ambedue  i  lati  deiroriflzio 
per  il  quale  retto  e  vagina  comunicavano  e  precisamente  sui  margini  del 
setto  retto-vaginale  divisi  dalla  rottura,  per  modo  che  il  setto  medesimo  rima- 
nesse diviso  in  dae  lamine  una  anteriore  ed  una  posteriore. 

Raddoppiando  queste  due  lamine  e  cucendole  così  raddoppiate  potè  rifor- 
mare la  parte  anteriore  del  retto  e  quella  superiore  della  vagina  ottenendo 
la  guarigione  completa.  Però  sui  resultati  funzionali  definitivi  non  si  può  an- 
cora, affermare  nulla  di  certo 

Dopo  la  lettura  di  questa  memoria  venne  tolta  la  sedata  e  dichiarato 
chiuso  il  €  Congresso  di  Chirurgia.  » 


O.  ClUTI 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOIiOaiCA. 

Doe  casi  di  rottura  del  fegato  con  trasporto  6mìx>lioo  del  tee- 
3ato  eiMitioo.  ScHMORU  (Deutsche  Archiv.  fùr  Klin.  Medicin,  fase.  5,    1888). 

Un  impiegato  della  strada  ferrata  rimase  schiacciato  fra  due  vagoni.  Al- 
l'autopsia fu  trovato  il  lobo  destro  del  fegato  lacerato  in  molti  pUnti  sulla 
superficie  convessa:  la  lacerazione  più  profonda  occupava  le  adiacenze  del 
legamento  sospensorio,  tantoché  i  due  lobi  del  fegato  quivi  erano  uniti  sol- 
tanto dai  rami  della  porta  e  del  ligamento  rotondo.  In  questo  medesimo 
luogo  il  parenchima  era  ridotto  in  poltiglia  ed  in  essa  si  trovavano  dei 
grossi  frammenti  di  tessuto  epatico.  Un  frammento  del  fegato,  lungo  14  ctm. 
largo  8  e  grosso  3,  era  stato  avulso  dalla  superfìcie  della  gianduia,  presso  il 
ligamento  sospensorio  ed  era  rimasto  aderente  al  diaframma  per  mezzo  di 
una  sottile  membrana.  Nella  vena  cava  inferiore  attraverso  il  fegato  eravi 
una  lacerazione  di  un  centimetro  e  mezzo  e  vicino  ad  esso  si  trovava  un 
frammento  della  gianduia,  grosso  quanto  un* uovo  di  pollo,  il  quale  era  fis- 
sato al  rimanente  dell'organo  dai  vasi  fortemente  stirati.  L'orecchietta  destra 
conteneva  una  massa  di  un  rosso  brunastro  che  fu  riconosciuta  essere  un 
frammento  di  fegato.  Il  ventricolo  destro  conteneva  un  frammento  simile, 
ma  un  poco  più  grosso.  Altro  frammento,  della  grossezza  d'un  fagiolo,  fu 
trovato  nel  ventricolo  sinistro.  Il  foro  del  Botullo  aperto  dava  ricetto  ad  un 
dito.  Molti  emboli  di  tessuto  epatico  furono  trovati  nell'arteria  polmonare  e 
nelle  sue  diramazioni.  La  branca  dell'arteria  polmonare  destra  destinata  al  lobo 
medio,  era  completamente  obliterata  da  tessuto  polmonare,  e  un  embolo  simile 
ostruiva  il  tronco  principale  dell'arteria  renale  sinistra.  L'A.  fa  osservare  che 
il  passaggio  di  emboli  a  traverso  il  foro  ovale  non  obliterato  è  rarissimo: 
il  Cohnheim  e  il  Litten  hanno  descritto  ciascuno  un  caso  di  questo  genere. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  a  un  uomo  che  si  era  suicidato  get- 
tandosi da  un  quarto  piano.  All'autopsia  il  fegato  mostrò  tre  lacerazioni  obli- 
que interessanti  tutta  la  grossezza  dell'organo.  Moltissime  vene  di  piccolo  e 
medio  calibro  erano  state  divise  ed  in  qualcheduna  poterono  osservarsi  pic- 
coli frammenti  di  parenchima  epatico.  La  cava  inferiore  era  intatta.  Sulla 
parete  anteriore  del  ventricolo  sinistro  fu  riscontrata  una  lacerazione  lunga 
un  centimetro  che  interessava  tutta  la  grossezza  della  parete.  Altre  due  la- 
cerazioni furono  trovate  sull'endocardio  della  parete   posteriore  dello   stesso 
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ventricolo^  le  quali  sì  approfondavano  per  un  certo  tratto  nel  miocardio.  Nel 
lobo  inferiore  del  polmone  destro  poi,  diverse  ramificazioni  dell'arteria  polmo- 
nare erano  occluse  da  tappi  che  al  microscopio  furono  tro\'ati  composti  princi- 
palmente di  cellule  epatiche.  V.  Brigidt. 

Lipoma  del  testicolo.  Roswel-Parr.  (Analisi  nella  CentraJblatt  fStr  Chi- 
rurgie, n.  2,  1888). 

L'A.  riferisce  di  avere  operato  un  tumore  indolente  del  testicolo  che 
era  divenuto  d'incomodo  per  il  suo  volume.  Aperta  che  fu  la  vaginale,  fu 
trovato  il  testicolo  totalmente  aderente  ad  un  tumore  grassoso  per  cui  bisognò 
rassegnarsi  alla  castrazione.  V.  Brigidi. 

Lipomi  simmetrici  maltipU  delle  gaaine  tendinee.  Sprengel.  (Cen^ 
tralblatt  fùr  Chirurgie,  n.  9,  1888). 

Una  giovinetta  di  dieci  anni,  malata  da  circa  due  anni  di  reumatismo 
cronico,  mostrava  le  due  fìbule  tumefatte  e  la  tumefazione  andò  aumentando 
a  segno  tale  da  rendere  prima  dolorosi  e  poi  impossibili  i  movimenti.  Queste 
tumefazioni  erano  circoscritte,  allungate  e  nella  direzione  dei  muscoli  pero- 
nìeri  e  lungo  l'estensore  comune  delle  dita  :  vennero  da  prima  riferite  al  reu- 
matismo, sebbene  non  dolenti  sotto  la  pressione:  ma  poi  s'inclinò  ad  am- 
mettere r  igroma  delle  guaine  tendinose  con  deposito  abbondante  d'essudato 
fibrinoso,  per  quanto  la  diagnosi  non  spiegasse  la  mancanza  della  fluttuazione 
e  della  crepitazione.  Sulla  parte  malata  venne  applicato  un  apparecchio  in- 
gessato che  vi  fu  tenuto  per  tre  mesi;  in  seguito  fu  praticato  il  massaggio. 
I  movimenti  divennero  più  facili,  ma  lo  stato  locale  non  si  modificò,  per  cui 
lo  Sprengel  si  decise  a  tagliare  le  guaine  tendinose. 

L'operazione  fu  eseguita  il  24  Novembre  1 886,  e  consistette  in  un  taglio 
di  15  ctm.,  lungo  i  tendini  dei  peronieri;  fu  messa  a  nudo  la  guaina  dei 
tendini,  la  quale  si  mostrò  d'aspetto  normale,  però  assottigliata  e  molto  di- 
stesa. Apertala,  fu  trovata  ripiena  da  un  lipoma  che  risaliva  in  alto  fino  alla 
porzione  carnosa  del  corto  peroneo,  colla  quale  aveva  acquistato  aderenza. 
In  basso  la  massa  grassosa  scendeva  fino  al  punto  di  attacco  <  di  questo  mu- 
scolo alla  tuberosità  ossea  del  quinto  metatarso.  La  stessa  massa  aderiva  al 
tendine  e  alla  sua  guaina  sino  viale,  senza  alterarne  la  intima  tessitura.  Il 
tumore  fu  estirpato  e  analoga  operazione  fu  ripetuta  cinque  giorni  più  tardi  sul 
tendine  del  lungo  estensore  comune  delle  dita  e  sopra  i  tendini  dèi  muscoli 
omonimi  del  lato  opposto. 

L'A.  osserva  che,  a  sua  cognizione,  questo  caso  è  unico  nella  scienza; 
che  dalle  guaine  tendinose  raramente  prendono  origine  i  neoplasmi,  e  che 
molto  probabilmente  i  tumori  descritti  sotto  il  nome  di  lipomi  acquisiti  della 
mano  e  delle  dita^  erano  tumori  nati  nelle  guaine  dei  tendini.  Rimane  ancora 
indecisa  la  quistione  se  il  lipoma  arborescente  descritto  da  Giovanni  Moller 
sia  da  considerarsi  un  lipoma  delle  guaine  tendinee.         y 

L'A.  è  di  parere  che  il  punto  preciso  di  origine  di  questi  lipomi  sia  il 
tessuto  cellulare  lasso  che  è  compreso  fra  i  due  foglietti  formante  la  ripie- 
gatura conosciuta  sotto  il  nome  di  mesotendine,  e  che  sta  al  tendine  nel 
medesimo  rapporto  del  mesenterio  agli  intestini.  Respinge   l'ipotesi  che   la 
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lassa  lipomatosa  abbia  avuto  origine  dal  tessuto  connettivo  intramuscolare, 
elativamente  alla  sintomatologia,  lo  Sprengel  nota  il  fatto  della  simmetria 
i  questi  neoplasmi  e  fa  osservare  che  i  casi  di  questo  genere  sono  rari. 

V.  Brigidi. 

Upoma  arborescente  delle  guaine  dei  tendinL  Habckel.  (Central- 
latt  fùr  Chirurgie,  n.  9,  1888). 

Uomo  di  anni  21,  ebanista,  da  tre  antri  accusava  dei  dolori  limitati 
rima  all'indice  della  mano  sinistra,  poscia  a  tutte  le  dita  di  questa  mano, 
ontemporaneamente  sulla  faccia  palmare  delle  dita  si  manifestò  una  tume- 
Lzione  dura  che  aumentava  e  diminuiva  di  quando  a  quando,  e  nei  movi- 
lenti  il  malato  avvertiva  un  rumore  di  scricchiolio.  Il  dolore  cessava  nel 
poso  per  ricomparire  quando  la  mano  era  in  azione. 

Negli  ultimi  tempi  qualsiasi  lavoro  punto  punto  prolungato,  divenne  ìm- 
Dssibile.  Al  momento  dell'ingresso  del  malato  nello  spedale  fu  notata  la  tu- 
iefazione  dura  e  dolorosa  alla  faccia  palmare  della  prima  falange  del  terzo 
quinto  dito  della  mano  sinistra  ;  la  pelle  che  ricuopriva  la  intumescenza  era 
ormale.  Nei  movimenti  delle  dita  si  percepiva  un  rumore  di  crepitazione 
nalogo  a  quello  che  producono  i  grani  riziformi,  e  lo  stesso  rumore  si  av- 
ertiva  a  livello  della  guaina  del  lungo  estensore  del  pollice,  sebbene  quivi 
malato  non  avvertisse  il  più  piccolo  dolore  e  non  presentasse  tumefazione  di 
ossuti.  Alla  mano  destra  analogo  crepitio  sulla  prima  falange  del  quarto  e 
uinto  dito  senza  tumefazione  di  parti.  A  destra  i  movimenti  delle  dita  erano 
ormali;  a  sinistra  invece,  indeboliti.  I  muscoli  sottoposti  alla  corrente  elet- 
ica si  mostravano  normali.  Fu  emessa  la  diagnosi  d'Hygroma  delle  guaine 
mdinee  con  grani  riziformi.  f 

La  cura  consistette  nel  massaggio,  nella  compressione  e  nelle  spennella- 
ire  di  tintura  d'  )odio,  senza  vantaggio,  anzi,  talvolta,  in  seguito  al  massag- 
io,  con  un  lieve  aumento  della  tumefazione:  si  passò  ali* operazione,  si  mise 
Ilo  scoperto  la  guaina  tendinosa  distesa  in  forma  di  cilindro,  la  si  tagliò  e 
e  usci  un  liquido  filante,  color  di  miele.  Si  vide  allora  il  tendine  avvilup- 
ato  da  una  massa  neoplastica,  molle,  adiposa,  formata  da  piccoli  lobuli  sfe- 
ici  e  da  corpuscoli,  alcuni  foggiati  a  clava  ed  altri  riuniti  similmente  a  grap- 
oli  d'uva.  La  faccia  interna  della  guaina  tendinosa  era  tappezzata  da  masse 
elio  stesso  tessuto. 

Dopo  Tescisione  del  tumore  il  tendine  e  la  guaina  si  mostrarono  di  su- 
lerficie  liscia  e  intatta:  ma  per  raggiungere  l'estremità  inferiore  del  neopla- 
ma  fu  necessario  prolungare  la  incisone  sino  al  punto  d' incrociamento  del 
lendine  del  lungo  estensore  del  pollice  col  tendine  dell'estensore  lungo  del 
arpo.  In  questo  punto  le  guaine  dei  due  tendini  comunicavano  fra  di  loro 
ler  mezzo  di  una  larga  apertura  che  era  traversata  dal  neoplasma  il  quale 
i  estendeva  fino  alla  radice  della  mano  seguendo  la  guaina  tendinosa  del 
ungo  estensore  del  carpo.  Dopo  l'ablazione  del  tumore  sparirono  i  disordini 
unzionali  della  mano  e  la  ferita  guari  per  prima  intenzione. 

Analoga  operazione  fu  praticata  a  sinistra  con  analogo  risultato  e  solo 
imanendo  un  leggiero  indebolimento  nei  movimenti  delle  dita. 
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VA.  dice  non  conoscere  altri  casi  simili  airinfuorì  di  quello  dello  Spren- 
gel,  sopra  riferito,  ed  un  altro  narrato  darHaumann  nella  sua  tesi  inaugurale. 
Questa  seconda  osservazione  si  riferiva  ad  un  uomo,  bottaio,  che  da  ambo 
le  mani  offriva  un  lipoma  arborescente  il  quale  occupava  la  guaina  dell'esten- 
sore comune  delle  dita,  risultandone  un  tumore  sul  dorso  di  ambo  le  mani 
estendentesi  dal  disotto  subito  dell'articolazione  del  pugno  fin  presso  la  metà 
del  terzo  e  quarto  metacarpo;  tumore  di  consistenza  molle,  elastico,  flut- 
tuante, a  seconda  dei  movimenti  dei  tendini.  Anco  in  questo  caso  la  diagnosi 
fu  d'Hygroma.  L'operazione  dimostrò  Terrore;  era  un  lipoma  arborescente 
che  s'impiantava  sopra  il  foglietto  parietale  della  guaina  del  tendine.  Il  ten- 
dine era  libero  e  solo  in  qualche  punto  rimpicciolito  e  come  filiforme.  L'A. 
ricorda  pure  come  il  lipoma  arborescente  delle  guaine  dei  tendini  fosse  rite* 
nuto  dal  Billroth  un  fatto  estremamante  raro.  V.  Brigidl 

Pseado-tubercolosi  bacillare.  Sigg.  Charrin  e  Boger.  (Académie  des 
Sciences,  séance  du  19  Mars  1888). 

All'autopsia  di  una  cavia  morta  spontaneamente  nel  laboratorio  del  Profes- 
sore Bouchard,  gli  autori  trovarono  il  fegato  e  la  milza  disseminati  di  granula- 
zioni analoghe  a  quelle  della  tubercolosi.  Da  questi  organi  essi  isolarono  un 
bacillo  piccolo,  mobile,  che  si  sviluppava  facilmente  nei  diversi  mezzi  ado- 
prati  per  le  colture  e  che  non  lique&ceva  la  gelatina.  Questo  bacillo  inocu- 
lato sotto  la  pelle  del  coniglio,  produceva  nella  località  un  tumore  che  ben 
presto  era  seguito  da  adenopatie.  L'animale  dimagrava  e  soccombeva  verso 
il  13^  giorno;  l'autopsia  dimostrava  sempre  nel  fegato,  nella  milza  e  in  un 
quinto  dei  casi  anco  nei  reni  e  nei  polmoni,  dei  noduli  simili  a  tubercoli.  Le 
stesse  produzioni  si  avevano  quando  l'injezione  veniva  fatta  nel  peritoneo, 
risparmiando  questa  sierosa.  L'injezione  di  questo  medesimo  bacillo  nella 
pleura  qualche  volta  suscitava  una  pleurite  siero  fibrinosa,  diagnosticabile, 
in  tempo  di  vita,  dalla  dispnea  e  dalla  mattità  alla  percussione  in  uno  dei 
lati  del  torace;  ma  anco  in  questi  casi  non  mancavano  le  consuete  altera- 
zioni nei  visceri  degli  ipocondri.  I>e  stesse  alterazioni  granulari  si  produce- 
vano  per  l'injezione  dell'agente  infezioso  nei  centri  nervosi  e  nella  camera 
anteriore:  in  questi  ultimi  casi  si  formavano  abbondanti  false  membrane  e  no- 
duli che  invadevano  l'iride  e  talvolta  ancora  la  sclerotica  e  si  mostravano  pure 
all'esterno.  L'inoculazione  intravenosa  provocava  la  pseudo  tubercolosi  quando 
Ja  materia  infettante  non  oltrepassava  una  o  due  goccie;  se  poi  la  dose  era 
di  0,5  a  I  e.  e.  la  morte  accadeva  in  due  o  tre  giorni,  senza  produrre  nei 
visceri  alcuna  lesione  apprezzabile,  sebl^ene  la  seminagione  permettesse  di  ri- 
scontrarvi il  bacillo  caratteristico. 

Nella  cavia,  l'inoculazione  al  disotto  della  pelle,  produceva  identiche  al- 
terazioni; ma  in  alcuni  casi  i  noduli  non  si  formavano,  e  questo  accadeva 
osservare  più  specialmente  quando  il  bacillo  era  injettato  nel  peritoneo;  nel 
qual  caso,  all'autopsia,  solevano  trovarsi  il  fegato  e  la  milza  tappezzati  da 
false  membrane  per  cui  facile  sarebbe  stato  lo  ingannarsi  se  per  la  coltiva- 
zione delle  medesime  non  si  fosse  ottenuto  lo  stesso  bacillo,  e  se  l'inocula- 
zione di  questo  nel  coniglio  e  nella  cavia   non   avesse   riprodotto   le   forme 
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inulari.  Nella  cavia  T  agente  infezioso  aveva  più  tendenza  a  produrre  ai- 
azioni  locali,  cosicché  quattro  volte  su  sette  Tinoculazione  intra  peritoneale 
i  seguita  soltanto  dal  versamento  sieroso.  Il  microbio  era  patogeno  per  il 
pò  e  non  per  il  cane,  il  gatto  e  Tasino. 

Questa  malattia  differisce  adunque  dalla  tubercolosi  e  dalla  morva;  de- 
essere  considerata  quale  una  pseudo  tubercolosi,  differente  peraltro  da 
tte  quelle  sin  qui  conosciute,  ed  in  particolare  dalla  tubercolosi  prodotta  dalle 
>va  di  differenti  nematodi,  o  daìVaspergillus  glaucus,  dalla  tubercolosi  zoo- 
eica  del  Malassez  e  del  Vignai,  non  che  dalla  pseudo  tubercolosi  delPEberth. 
ella  prima  malattia  la  natura  dififercnte  dell'agente  infezioso,  e  nei  due  ul- 
mi  casi  i  caratteri  desunti  dalFesame  istologico  permettono  riconoscere  la 
cedali tà  di  questa  malattia.  Come  la  pseudo  tubercolosi  descritta  dal  Malas- 
iz  e  dal  Vignai  anco  questa  è  inoculabile  in  serie.  Perciò  tale  attributo  non 
uò  essere  avanzato  per  caratterizzare  la  natura  tubercolosa  di  una  malattia; 
sso  indica  soltanto  che  la  malattia  è  d*  indole  parassitaria.         V.  Brigidi. 

Dei  luoghi  ove  si  trovano  gli  stafilococchi.  Ullmann.  (Società  impe^ 
iole  di  medicina,  Vienna  26  Aprile  1888). 

L'abbondanza  degli  stafilococchi  neirarìa  è  variabile  e  dipende  da  cause 
Lifferenti.  All'aria  libera  esiste  solamente  il  quarto  o  la  metà  degli  stafilo^ 
rocchi  che  si  trovano  nei  luoghi  chiusi. 

Il  numero  degli  stafilococchi  raggiunge  il  suo  minimo  nell'inverno  ed 
l  suo  massimo  nell'estate.  Ma  ancora  ad  una  temperatura  di  —  8^  si  possono 
trovare  dei  germi  viventi  di  stafilococchi. 

La  legge  del  Miquel,  concernente  le  variazioni  orarie  dei  bacterii  nel- 
l'aria, è  stata  egualmente  confermata  dall'A.,  il  quale  ha  verificato  che  i 
bacterii  diminuiscono  la  sera  e  la  notte.  « 

Le  correnti  d'aria  aumentano  il  numero  degli  stafilococchi. 

Nelle  sale  degli  spedali,  si  trovano  sempre  gli  stafilococchi,  (anco  quando 
non  vi  sono  piaghe  suppuranti):  essi  non  mancano  pure  negli  anfìrcatri  di 
operazione. 

Nell'acqua  di  Vienna  l'A.  non  ha  trovato  stafilococchi;  e  questo  da- 
rebbe peso  all'opinione  del  Bolton  il  quale,  dietro  bene  intese  e  ben  condotte 
ricerche,  concluse  sembrare  che  questi  microrganismi  non  si  sviluppino 
nell'acqua 

Gli  stafilococchi  si  trovano  nel  ghiaccio;  pochi  se  ne  trovano  negli 
strati  superficiali  e  mancano  affatto  negli  strati  profondi  del  suolo. 

L' Ullmann,  inoltre,  ha  trovato  gli  stafilococchi  nella  bocca,  nella  saliva^ 
alla  superfìcie  delle  tonsille  e  della  faringe,  nella  vagina  della  donna  sana 
e  degli  animali,  nell'esofago,  nell'intestino  e  nella  vescica  degli  animali. 

* 

Intorno  alla  sede  dei  microrganismi  abbiamo  acquistato  altre  importanti 
nozioni  dalle  ricerche  del  Neri,  i  risultati  delle  quali  furono  riferiti  dal  Du- 
rante al  Congresso  Chirurgico  tenuto  in  Napoli  nel  Marzo  1888. 

Tomo  LXII  -  1888.  6 
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Il  Neri  intraprese  questi  studi  allo  scopo  di  .precisate  la  direzione  a  darsi 
alle  correnti  di  ventilazione  nelle  sale  dello  spedale  di  Roma. 

I  microrganismi  sono  rarissimi  negli  strati  diaria  vicini  al  suolo  e  in 
quelli  prossimi  alla  soffitta;  al  contrario,  sono  abbondanti  al  livello  dei  letti 
e  fino  ad  un  metro  al  disopra  di  essi  ;  diminuiscono  in  segiìito  gradatamente 
in  alto  ed  in  basso.  Tale  ripartizione  dei  microrganismi  conduce  a  ritenere 
che  le  ventilazioni  devono  farsi  di  basso  in  alto  e  non  in  senso  contrario. 

V.  Brigidi. 

II  microbio  della  dissenteria  epidemica.  Chax^temesse  e  Fernand  Widal. 
(Gaiette  medicale,  21  Avril  1888). 

L'A.  ricorda  come  lo  Ziegler  e  il  Prior  trovassero  nelle  parti  della  muccosa 
necrosata  micrococchi  in  abbondanza;  come  il  Babés  riuscisse  a  colorire  dei 
bacilli,  dei  diplococchi  e  degli  spinili  ;  come  il  Koch  nella  dissenteria  domi- 
nante in  Egitto  avesse  esaminato  le  materie  fecali  e  vi  avesse  riscontrato 
monadi  in  gran  numero;  e  come  THeubner  finalmente  avesse  descritto  un 
bacillo;  ma  come  nessuno  di  questi  autori  sieno  riusciti  a  mezzo  delle  col- 
ture a  riprodurre  la  dissenteria  nei  bruti. 

In  5  casi  di  dissenteria  acquistata  nei  paesi  caldi,  e  in  un  soldato  morto 
di  questa  malattia,  gli  autori  trovarono  tanto  nelle  materie  fecali,  quanto  nelle 
pareti  del  grosso  intestino,  nei  gangli  mesenterici  e  nella  milza,  un  microbio 
identico  a  quello  da  essi  osservato  nelle  materie  dissenteriche  degli  altri 
quattro  malati  e  da  essi  invano  ricercato  nelle  materie  fecali  dell'uomo  sano; 
bacillo  che  essi  ritengono  specifico  di  questa  malattia. 

Questo  microbio  era  abbondante  alla  superfìcie  della  muccosa,  nei  cui 
di  sacchi  glandulari,  e  nel  tessuto  ad  essi  interposto;  era  pure  abbondante 
nella  membrana  cellulosa,  nella  milza  e  nei  gangli  linfatici;  e  da  tutte  que- 
ste parti  venne  presa  della  materia  per  la  riproduzione  del  medesimo. 

I^  sviluppo  del  microbio  nella  gelatina  e  alla  temperatura  ordinaria 
era  rapido;  si  presentava  sotto  la  forma  di  bastoncello  arrotondato  alle  estre- 
mità e  alquanto  panciuto  nel  mezzo;  il  suo  diametro  trasversale  aumentava 
nelle  colture  successive.  Si  sviluppava  pure  nel  brodo  e  nella  patata,  nella 
quale  formava  delle  colonie  gialle  e  secche.  Tali  bacilli  si  presentavano  im- 
mobili e  si  coloravano  difficilmente  coi  colori  di  anilina.  Non  fluidificavano  la 
gelatina  alla  superfìcie  delia  quale  formavano  una  pellicola  biancastra  che  non 
raggiungeva  jnai  la  parete  del  tubo  di  vetro.  Vegetavano  rigogliosamente  nel- 
Tacqua  sterilizzata  della  Senna.  Nelle  coltivazioni  piatte  le  colonie  si  mostra- 
vano a  piccolo  ingrandimento  come  macchie  chiare  ;  successivamente  ingialli- 
vano e  allora  sembravano  formate  da  due  cerchi  concentrici,  l'interno  più 
fosco  e  un  po' frastagliato,  l'esterno  più  chiaro  e  regolare.  —  A  sviluppo 
più  avanzato  le  colonie  perdevano  il  colorito  giallo  e  acquistavano  un  aspetto 
bianco  e  granuloso  ;  il  lor  diametro  non  superava  mai  quello  di  una  lenticchia. 
Gli  autori  avvertono  di  non  essere  riusciti  ad  osservare  il  formarsi  delle  spore. 

Le  cavie  a  cui  furono  introdotte  nello  stomaco  colture  pure  di  questo 
micròbio  non  sembravano  risentirne  danno  nei  primi  giorni.  Sacrificandolfe 
all'ottavo  giorno,  nello  stornaco  si  trovavano   alcune   piccole   ulcere,  grandi 
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quanto  lenticchie.  La  prima  porziona  del  grosso  intestino  conteneva  materie 
sciolte  e  i  microbi  injettati;  era  distesa,  ingrossata  nelle  sue  pareti  e  dissemi- 
nata di  ecchimosi;  i  follicoli  chiusi  erano  atrofici.  Se  prima  dMnjettare  la  col- 
tura si  neutralizzava  T acidità  dello  stomaco  col  carbonato  di  soda,  le  altera- 
zìoni  descrìtte  erano  più  considerevoli  ;  consistevano  in  larghe  placche  ulcerate 
a  contorno  irregolare,  ricuoperto  da  una  falsa  membrana  pultacea  e  riposanti 
sopra  pareti  indurite  biancastre,  d'aspetto  fibrosa 

LMn)ezione  intraperìtoneale  uccideva  le  cavie  in  due  o  tre  giorni  in  se- 
guito a  peritonite,  pericardite  e  pleurite  fibrinosa;  e  Tesarne  batterìologico 
dimostrava  i  microbi  nelle  false  membrane  e  nel  sangue. 

LMnoculazione  intraintestinale  dopo  la  laparotomia  dava  risultati  non 
molto  significanti.  Negli  animali  uccisi  dopo  otto  giorni  si  trovava  la  prima  por- 
zione del  grosso  intestino  ingrossata  nelle  pareti  e  contenente  molto  liquido 
diarroico  nel  quale  erano  molti  bacilli;  la  muccosa  gonfiata  ecchimotica,  ul- 
cerata, con  i  follicoli  ipertrofici  e  le  glandule  meseraiche  ingrossate;  molti 
bacilli  nelle  tuniche  intestinali  aggruppati  in  focolaj  tra  la  cellulosa  e  la 
muccosa,  e  nei  follicoli  chiusi.  Il  fegato  in  due  o  tre  punti  mostrava  focola) 
giallastri  da  necrosi  di  coagulamento,  e  al  centro  degli  spazii  portali  e  nei 
capillari  adiacenti,  dei  microbi  simili  ai  bacilli  inoculati. 

Questi  studii  furono. fatti  nel  laboratorio  del  Cornil  e  da  questi   riferiti 
airAcadémie  de  medicine.  V.  Brigici. 

Produzione  del  pus  per  razione  degU  agenti  chimici.  (VII  Congr^esso 
della  Società  Alemanna  di  Chirurgia,  tenuto  in  Berlino  dal  4  al  7  Aprile  1888). 
(l  Rosenbac  ed  il  suo  assistente  Kreibohm  ripeterono  gli  esperimenti  del 
Grawitz  e  del  Bary  e  ne  ottennero  identici  risultati.  Injettando  da  4  a  8  grammi 
di  mercurio  nel  tessuto  sottocutaneo  del  coniglio,  della  cavia  e  del  topo,  la 
ferita  guariva  in  7  giorni  ed  il  il  mercurio  rimaneva  circondato  da  un   tes- 
suto giallo,  duro,  mancante  di  pus  e  di  microrganismi,  ciò  che  venne  dimo- 
strato anco  da  tentativi  di  coltura.  Invece,  il  tessuto  sottocutaneo  del   cane 
sotto  Fazione  del  mercurio  s' infiammava  e  suppurava  sollecitamente  ed   ab  • 
bondantemente.  Il  mercurio  veniva  introdotto  sotto  la  pelle  chiuso  in  piccole 
bolle  o  in  tubicini  di  vetro  previamente  sterilizzati,  e  questi  non  erano  rotti 
se  non  quando  la  piccola  ferita  era  guarita  e  sulle  adiacenze,  non  si  apprez- 
zava il  ben  che  minimo  segno  di  fiogosi. 

Questi  sperimenti,  fanno  osservare  gli  autori,  dimostrano  che  la  suppu- 
razione non  è  legata  ad  azione  specifica  di  una  specie  di  microrganismi,  e 
che  non  corre  grande  differenza  tra  Fazione  dei  parassiti  piogeni  e  Fazione 
delle  sostanze  chimiche,  poiché  anco  quelli  agiscono  morbosamente  in  virtù 
delle  ptomaine  a  cui  danno  sviluppo.  V.  Brigidi. 

Un  caso  di  ferita  del  fegato,  del  cuore  ecc.  per  arma  da  facco, 
con  trasporto  embolico  di  tessuto  epatico.  Zbnker.  (Deuts.  Arch,  f.  Klin, 
Medicin^  fase.  5°,  1888). 

Un  sotto  ufficiale  si  tirò  un  colpo  di  fucile  nel  petto,  a  sinistra  ;  ne  segui 
profusa  emorragia  che  lo  condusse  a  morte  in  brevi  istanti.  L'autopsia 
dimostrò  che  erano  stati  lacerati  il  pericardio,  i  due  ventricoli,  il'  diaframma. 


N' 
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il  -fegato,  la  vena  cava  inferiore  e  il-  lobo  inferiore  del  polmone  destro.  Nel 
pericardio,  nelle  pleure  e  nel  peritoneo  eravi  molto  sangue  :  i  visceri  di  que- 
ste cavità  erano  anemici.  Due  rami  dell*  arteria  polmonare  erano  occlusi  da 
trombi  formati  di  tessuto  epatico.  L'A.  fa  notare  che  negli  ultimi  tempi  della 
vita  bastano  alcune  contrazioni  cardiache  perchè  frammenti  di  tessuto  epa- 
tico, nelle  condizioni  menzionate  della  glandola  epatica,  siano  aspirate  nella 
cavità  destra  del  cuore  e  di  là  passino  neirarteria  polmonare. 

V.  Brigidi. 

•        • 

FISIOLOaiA.  e  TBRAPSUTICA  SPERIMENTALE. 

CSontrìbuto  allo  studio  delle  condiadoni  che  mantengono  incoagola- 
Mie  il  sangue  circolante.  Studio  sperimentale  del  Dott.  Ignazio  Salvigli^ 
(Arch,  Se.  Mediche,  Voi.  I2^  fase.  III). 

La  proprietà  di  impedire  la  coagulazione  del  sangue  non  è  esclusiva 
di  alcuni  fermenti  animali,  ma  bensì  questa  la  posseggono  in  grado  più  o 
meno  elevato  tutti  i  fermenti  sia  animali  che  vegetali. 

La  loro  azidne  sul  sangue  non  è  dovuta  ad  una  semplice  mescolanza 
con  esso,  per  quanto  intima  essa  sia,  ma  bisogna  che  essi  siano  portati  in 
circolo  ed  elaborati;  essi  infatti  scompaiono,  lentamente  e  gradatamente  dal 
circolo,  come  si  può  constatare  con  speciali  reazioni  e  anche  colla  bilancia, 
non  venendo  però  eliminati  per  speciali  emuntorii,  almeno  come  tali,  mentre 
invece  con  molta  probabilità  essi  vengono  assimilati  dagli  eleménti  morfologici 
del  sangue. 

Questi  fermenti  se  introdotti  in  una  dose  un   po'  forte   oltre  alla  lora 
azione  sul  sangue,  hanno  un'azione  suiPorganismo  in  genere  e  specialmente 
sui  vasi  addominali,  paralizzandosi  e  producendo  in  questo  modo  una   forte 
diminuzione  della  pressione  sanguigna  arteriosa  ed  un  aumento  della  venosa 
con  tutti  gli  effetti  che  da  questi  ne  derivano. 

Introdotti  nel  corpo  per  la  via  cutanea,  i  fermenti  agiscono,  benché 
assorbiti,  molto  lentamente. 

I  fermenti  invece,  assorbiti  dall'intestino,  perdono  la  loro  proprietà,  ve- 
nendo essi  profondamente  modificati,  talché  non  é  possibile  poterne  dimo- 
strare la  loro  presenza  nel  sangue  colle  solite  reazioni. 

Anche  nei  conigli,  benché  non  cosi  palesemente  come  nei  cani,  i  fer- 
menti agiscono.  Infatti  il  coagulo  é  meno  compatto,  non  spreme  siero,  ed  è 
privo,  oppure  ben  poco  ne  contiene,  di  fermento  fibrinoso. 

I  fermenti  non  agiscono  per  la  loro  proprietà  fermentativa,  ma  bensì 
forse  per  la  loro  speciale  costituzione  chimica,  perché  i  fermenti  che  hanno 
perduto  della  loro  qualità  con  la  ebollizione,  impediscono  ugualmente  la 
coagulazione. 

Altri  fatti,  come  Fazione  inibente  della  paraglobulina  sulla  coagulazione 
del  sangue,  provano  ancora  più,  che  questa  loro  azione  dipende  appunto 
dalla  costituzione  chimica  e  molecolare  delle  dette  sostanze,  le  quali  si  tro- 
vano in  un  grado  molto  elevato  nella  scala  delle  sostanze  assimilabili. 

Allara. 
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Snlltf  tonlcltàr  dello  sfintere  de!  coledoco.  Ricerche  di  Ruggero  Oddi. 
\Arch.  Se,  Med.,  Voi  la»,  f.  3). 

La  speciale  disposizione  a  sfintere  esistente  allo  sbocco  del  coledoco  ha 
Tin  tono  equivalente  a  675  mm.  di  acqua;  ossia  supera  di  ben  475  mtn.  la 
noraiale  pressione  di  secrezione  della  bile. 

Elsiste  probabilmente  nel  duodeno  una  disposizione   nervosa  destinata  a 
mantenere  lo  sfintère  del  coledoco  in  istato  di  contrazione  tonica. 

Allara. 
Valore  della  lavatura  dell'organismo  negli  avvelenamenti   acati. 
Osservazioni  critico -sperimentali  del  Prof.  Carlo   Sanquirico.   (Riv,    Clinica^ 
1888,  puntata  2»). 

Nellavvelenamento  stricnico  tanto  la  respirazione  artificiale  che  il  clora- 
lio, IL  curaro,  lalcool  sono  certo  compensi  curativi  da  non  disprezzarsi,  come 
non  lo  sono  forse  altri  di  cui  TA.  non  si  è  occupato,  ma  la  loro  efiBcacia  di- 
pende più  che.  altro  dal  tempo  e  dal  modo  di  applicazione,  non  sempre  co- 
modo e  facile,  e  talora  anche  impossibile,  come  avviene  per  la   respirazione 
artificiale,  la  quale  non  ha  valóre  se  non  si  dispone  di  potenti  mezzi  adatti  ; 
inoltre  il  contro  effetto  fisiologico  da  loro    prodotto  non   è   illimitato;   anzi 
sperimentalmente  è  dimostrato  non  potersi  sviluppare  che  contro  gli  avvele- 
namenti più  leggieri,  perchè  potendo  per  loro  conto  determinare  azioni  dele- 
terie che  possano  prevalere  su  quelle  della  stricnina,  non  devono  essere  som- 
ministrate che  in  quantità  molto  moderate.  La  sola  paraldeide  può  competere 
con  la  lavatura  nel  caso  di  gravissimi  avvelenamenti,  solo  che,  volendo  pro- 
durre un  efietto  pronto  e  sicuro,  conviene  applicarla  direttamente  nel  sangue, 
compiendo  air  incirca  lo  stesso  atto  operatorio  che  si  richiede  per  la  lavatura; 
e  se  si  pensa  che  anch'essa  non  è  sostanza  innocente,  forse  all'atto   pratico 
sarà  vantaggioso  sostituirla  con  la  semplice   lavatura   innocua   e  di  effetto 
altrettanto,  se  non  più  sicuro. 

Nell'avvelenamento  per  cloralio  ed  alcool  nessuna  sostanza  può  compe^ 
tere  con  la  lavatura,  e  se  qualcuna  può  allungare  la  vita,  come  è  la  stricnina 
per  l'alcool,  la  cafieina  per  il  cloralio,  ciò  nulla  toglie  alla  superiorità  della 
lavatura. 

L'A.  pensa  che  il  processo  della  lavatura  potrà,  in  alcuni  casi  esser  mo« 
dificato,  combinando  la  sua  azione  con  quella  di  qualche  sostanza  che  come 
il  cloralio,  il  curaro,  hanno  un'azione  contraria  e  che  in  questo  modo  se  ne 
potranno  ottenere  migliori  resultati.  Alcara. 

Alterazioni  della  composiaione  della  saliva  per  modiflcaBioni  dftlla 
<^asi  del  sangue.  Esperimenti  del  Dott.  Ivo  Novi.  (Archivio  Se,  Med,,  vo- 
lume XII,  f.  2<>). 

i^.  Una  concentrazione  del  sangue  che  corrisponde  presso  a  poco  al 
doppio  del  normale,  turba  il  processo  di  secrezione  in  modo,  che  esso  non 
obbedisce  più  ad  alcuna  delle  norme  che  lo  regolavano  da  prima  e  segue 
cosi  senza  leggi  costanti  fino  alla  sua  sospensione. 

2^  Aumentando  la  concentrazione  del  sangue  entro  il  limite  sopraccen- 
nato e  mantenendo  uniforme  la  velocità  di  secrezione  si  ha  un  aumento  co- 
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stante  nel  contenuto  della  saliva  in  sale.  Questo  aumento  però  raggiunge  ■ 
presto  un  limite  che  varia  immensamente  da  individuo  a  individuo:  passato 
questo  massimo,  che  TA.  chiama  di  assorbimento  elettivo  e  che  si  riconosce 
facilmente  dalla  variazione  del  quoziente  e  dal  grado  elevatissimo  di  concen- 
trazione del  sangue,  la  glandola  non  secerne  più  normalmente,  in  essa  hanno 

^^  r  luogo  i  comuni  processi  di  difiusione  e  filtrazione  e  in  tal  caso  può  passare 

nella  saliva  una  copia  straordinaria  di  sale. 

3°.  Fatte  le  esclusioni  di  cui  al  n<^  i,  a  concentrazioni  uguali  del  sangue,. 

,  j'  corrispondono  concentrazioni  della  saliva  direttamente  proporzionali  alla  ve- 

locità di  secrezione.  Allara. 

>  ,4  Ciontributo  allo  stadio  dell'acido  lattico  nel  timo  e  ne)la  tiroidea. 

Nota  di  B.  Moscatelli.  {Arch,  Se,  Med.,  voi.  XII,  fase.  3). 

I/A.  ha  ricavato  da  chilpgr.  2» 500  di  timi  di  vitello  un  acido  il  dj  cui 
sale  di  zinco  cristallizza  in  prismi  microscopici  regolari  di  grandezza  varia- 

'.  «  ~  bile,  simili  ai  cristalli  di  paralattato  di  zinco  descritti  dal  Villicenus.  Questi 

cristalli  erano  quasi  insolubili  neiralcool  assoluto  e  solubili  in  17,5  parti  di 
acqua  a  +  i$\  Posti  ad  essiccare  nella  stufa  a  -h  100-120°  C.  grm.  0,24 
di  sostanza  perdettero  grm.  0,03  di  acqua,  che  corrisponde  ad  un  contenuta 
di  acqua  di  12,5  per  100.  Il  paralattato  di  zinco  contiene  12,9  per  100  di 
acqua  di  cristallizzazione. 

Il  lattato  trovato  dall'A.  nella  tiroidea  (chilogr.  3,00)  era  solubile  in  17,5 
parti  di  acqua.  Grm.  0,423  di  sostanza  neiressiccarsi  perdettero  0,054  grm.  di 
acqua;  questa  perdita  corrisponde  ad  uq  contenuto  di  acqua  eguale  a  12,765 
per  100. 

!  *  Con  altro  processo  determinò  il  peso  dello  zinco  nel  paralattato  e  trovò 

che  grm.  0,663  di  sostanza  diedero  grm.  0,165  di  zinco  eguali  a  24,884  di 
zinco  per  100. 

Tanto  lacqua  di  cristallizzazione  come  pure  il  peso  dello  zinco  fanno 
ammettere  che  Tacido  contenuto  nel  timo  e  nella  tiroidea  è  il  paralattico. 

AujiRA. 

Pane  di  glatine.  (7*.  de  Pharntac,  e  Movim.  Medico,  1885). 
Nella  cura  del  diabete  zuccherino  la  quistione  del  trattamento  alimen- 
tare è  una  delle  più  essenziali.  Di  tutti  i  regimi  quello  che  generalmente 
viene  impiegato  con  miglior  successo  è  quello  di  Bouchardat,  che  consiste 
in  carni,  uova,  pesci  e  glutine.  Però  1  pazienti  hanno  una  grande  ripugnanza 
per  il  pane  di  glutine,  poiché  è  molto  duro  e  sembra  masticare  un  pezzo 
di  peiigamena.  Con  la  formola  seguente  si  fa  un  pane,  il  quale  àlFaspetto 
somiglia  al  pane  ordinario,  ed  ha  un  gusto  che  ricorda  quello  delle  focacck, 
di  più  la  sua  masticazione  è  facilissima. 

Lievito  di  buona  qualità grm.    20 

Acqua  fredda »    125 

Burro »    125 

Farina  di  glutine »    500 

Uova n.      4 

Si  stempera  il  lievito  nell'acqua  fredda,  vi  si  aggiungono   le  4  uova  e 
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burro  proventivamente  fuso,  indi  vi  si  incorpora  la  farina  di  glutine  me- 
>Iando  bene  la  pasta  e  si  pone  entro  una  forma  rotonda  di  ctm.  25  di 
imetro  e  alta  ctm.  3a  Si  secca  la  pasta  vicino  al  fuoco,  si  stacca  poi  dalla 
-ma  è  si  pone  a  cuocere  entro  ad  un  forno.  Si^può  dolcifìcare  questo  pane 
n  una  dose  pìccolissima  di  saccarina.  Allara. 

Il  chinino  come  ipnotico.  (The  Ph.  Journal,  Movinu  Medico). 
Secondo  le  esperienze  del  Weaver  il  chinino  sarebbe  più  efficace  con- 
>  r  insonnia  proveniente  da  debolezza  o  da  irritabilità  nervosa,  che  gli  stessi 
omuri.  Di  più  esso  non  produce  gì*  inconvenienti  che  causano  molti  altri 
Imantì.  L*A.  fa  però  osservare  .che  non  si  deve  usare  il  chinino  nei  casi 
cui  il  cervello  è  congestionato,  poiché  si  produrrebbero  dei  dolori  di  te- 
a  e  r insonnia  potrebbe  venire  aumentata.  Il  Weaver  che  ha  un  tempera- 
ento  nervoso  e  soffre  d*  insonnia,  ha  avuto  col  chinino  preso  prima  di  co- 
carsi  un  sonno  tranquillo  e  riparatore.  Allara. 

Ij'antiplrina  nella  tisi  e  nell'emoptoe  prodotta  da  varie .  cagioni.' 
\IVìener  Medi^inischer  Wochenschrift). 

Il  Dott.  Byvalkevitsh  ha  ricorso  airantipirina,  in  dosi  di  0,5-1,5  grm. 
ì  IO  casi  di  emoptoe  prodotta  da  diverse  cagioni,  allo  scopo  dj  arrestare 
emorragia,  e  ne  ha  ottenuti  eccellenti  risultati  anco  in  casi  nei  quali  altri 
mostatici  (ergotina,  atropina,  ecc.)  erano  rimasti  inefficaci.  In  conseguenza 
i  ciò  egli  raccomanda  Tantipirina  nella  cura  deiremoptoc. 

Dott.  Crapols. 

Itericeli  derivanti  dall'oso  di  prodotti  ottenuti  dal  latte  delle 
^aoche  tubercolose.  {Wiener  Medijiniscker  Wochenschrift). 

Il  Dott.  Galtier,  basandosi  sui  resultati  degli  studj  da  lui  intrapresi  su 
[uesto  soggetto,  trae  la  conclusione  che  i  germi,  i  quali  esistono  nel  latte 
nido  delie  vacche  tubercolose,  si  mantengono  anco  nel  latte  assoggettato 
illa  coagulazione,  quindi  anco  nel  formaggio  e  nel  siero. 

Per  conseguenza  egli  suggerisce  di  escludere  dall'uso  domestico,  non 
olo  il  latte  delle  vacche  tubercolose,  ma  anco  i  formaggi  fatti  con  questo, 
lia  che  si  tratti  di  formaggi  freschi,  seccati  o  salati,  come  pure  il  siero  ot- 
enuto  da  questo  latte.  Dott.  Crapols. 


MBDIGINA  LBGALB  B  FRBNIATRIA  FORENSE. 

Nota  sopra  nn  nuovo  processo  di  ricerca  medico-legale  del  san- 
ane. M.  Abrry  db  la  Bellone.  {Le  Progrès  Afédical,  Serie  2*,  t.  VI.,  n.  48). 

L'A.  raccomanda  che  dovendo  esaminare  una  macchia  disseccata  di 
sas^e,  si  dissocia  il  tessuto  nei  suoi  fili  e  si  mette  a  macerare  in  una  so- 
luzione acquosa  al  millesimo  di  cloruro  di  jodio.  La  soluzione  di  colore  rosso 
bruno  si  esamina  allo  spettroscopio  che  farà  vedere  le  strìe  caratteristiche 
dell'ossiemoglobina.  Per  la  ricerca  dei  globuli  rossi  sì  aggiunge  alla  solu- 
zione una  o  due  gocce  di  soluzione  concentrata  di  cloralio  che  determina 
un  precipitato  di  colore  roseo.  Messe  alcune  gocce  di   precipitato  sopra   un 


[Luglio]  —  88  —  [i888\ 

vetro  portaoggetti  si  espone  alla  fiamma  di  un  lume  ad  alcool  e  si  forma  un 
coagulo  rossastro  dal  quale  esce  fuori  un  liquido  chiaro  che  si  assorbe  con 
carta  bibula.  Fatto  ciò  si  colora  la  sottile  pellicola  del  coagulo  con  fuchsina 
e  dopo  si  lava  con  acqua.  Aggiungendo  alla  preparazione  una  goccia  di  acido 
acetico  diluito,  i  globuli  del  sangue  appariscono  colorati  in  rosso  vivo. 

MONTALTX. 

Stadio  Istologico  e  sperimentale  di  alcuni  tatuaggi.  M.  M.  Varict 
e  M0RBA.U.  (La  Sémaine  Medicale,  11  Gennaro  1888X 

Gli  Autori  comunicano  alla  Società  di  Biologia  le  loro  ricerche  sperimen- 
tali sopra  alcune  maniere  di  tatuaggio  europeo.  I  tatuaggi  sono  stati  fatti 
su  la  pelle  del  cane. 
Ecco  i  loro  risultati: 

1°.  La  maggior  parte  dei  tatuaggi  di  colore  turchino  sono  stati  fatti 
con  r  inchiostro  di  China,  cioè  con  nero  fumo.  Le  figure  sembrano  turchine, 
perchè  le  particelle  coloranti  nere  si  vedono  per  trasparenza  attraverso  Tepi- 
dermide  e  porzione  del  derma. 

2^  1/ ubicazione  delle  particelle  nere  varia  a  seconda  che  il  tatuaggio 
è  recente  od  antico.  Nei  tatuaggi  recenti,  cioè  in  quelli  fatti  nei  cani,  le  par- 
ticelle colorate  sono  diffuse  nel  derma;  nei  tatuaggi  umani  antichi  si  accol- 
lano all'avventizia  dei  vasi  sanguigni  e  vi  si  fissano  stabilmente.  I  tatuaggi 
fatti  con  r  inchiostro  di  China  costituiscono  una  vera  antracosi  dermica.  Il 
carbone  è  perfettamente  tollerato.  La  inalterabilità  di  questa  sostanza  e  la 
sua  fissazione  nella  spessezza  del  derma  sono  la  causa  della  loro  indelebilità. 

3<>.  Ijo  studio  dei  tatuaggi  colorati  in  rosso  fa  intendere  che  essi  sono 
fatti  da  una  sostanza  granulosa,  che  con  la  luce  trasmessa  si  vede  di  colore 
brunastro  e  con  la  luce  refiessa  di  colore  rosso.  Le  reazioni  chimiche  di  tale 
sostanza  inducono  a  credere  che  essa  sia  del  cinabro.  La  ubicazione  della 
materia  colorante  è  come  nei  tatuaggi  turchini  intomo  ai  vasi. 

MONTALTI. 


CLINICA    MBBIOA. 

I  fenomeni  vascolari  della  febbre.  Prof.  Maragliano.  (Riv.  Clinica, 
puntata  2\  1888). 

Secondo  la  dottrina  del  Traube,  nella  febbre  si  avrebbe  primamente  uno 
spasmo  dei  vasi  periferici,  una  conseguente  limitazione  del  circolo  sanguigno 
alla  superficie  della  cute  e  delle  mucose,  quindi  diminuito  disperdimento  di 
calore  per  ritenzione  di  calore.  Secondo  il  Marey  invece,  nella  febbre  comin- 
cia a  determinarsi  una  dilatazione  dei  vasi  periferici;  questa  dilatazione  de- 
termina un  afilusso  considerevole  maggiore  di  sangue  alla  cute,  sangue  più 
caldo  che  dà  luogo  ad  un  riscaldamento  maggiore  della  superfìcie  cutanea, 
e  allora  si  determina  uno  squilibrio  fra  la  temperatura  cutanea  e  quella  del- 
Tambiente.  La  temperatura  ambiente  più  fredda,  agendo  sulla  cute  che  ha 
temperatura  più  elevata,  determina  in  via  secondaria  la  costrizione  dei  vasi. 
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L*  unico  dato  su' cui  fonda  vasi  per  ammettere  la  costrizione  dei  vasi  era 
brivido.  Ma  fu  osservato  che  Televaziòne  di  temperatura  può  precedere  e 
tesso  precede  il  brivido. 

11  Senator  nelle  orecchia  di  conigli  e  di  cani,  in  cui  aveva  determinato  arti- 
eia  Imen  te  elevazioni  della  temperatura,  una  serie  progressiva  di  costrizioni 
di  allargamenti  dei  vasi,  e  da  queste  osservazioni  concluse:  che  neiracme 
ella  febbre  i*vasi  della  cute  si  trovano  ora  in  uno  stato  di  dilatazione  pa- 
^litica,  ora  in  uno  stato  di  costrizione  tetanica,  i  quali  stati  si  alterano  gli 
ni  cogli  altri,  in  modo  che  ora  si  vede  la  costrizione  ora  la  dilatazione. 

Ma  i  vasi  delle  orecchia  dei  conigli,  come  quelli  della  membrana  inter- 
iigitale  della  rana  e  delle  ali  del  pipistrello,  presentano  oscillazioni  ritmiche 
lel  loro  tono  ;  ora  queste  oscillazioni  ritmiche  autorizzano  molti  dubbi  sulle 
osservazioni  del  Senator. 

Per  il  Mosso  i  movimenti  dei  vasi  sanguigni  nelPorecchio  del  coniglio 
n  rapporto  con  le  emozioni  e  con  lo  stato  psichico  delPanimale. 

L'A.  con  la  collaborazione  di  medici  della  Clinica  di  Genova,  e  serven- 
dosi di  pletismografì  ad  acqua  fece  una  serie  di  studii  sui  fenomeni  vasco- 
lari della  febbre. 

Da  una  prima  serie  di  ricerche,  fatte  dal  Dott.  Queirolo,  risulta  che  in 
individui  .apiretici,  non  sottoposti  alPazione  di  alcun  rimedio,  *in  condizioni 
normali,  non  si  hanno  oscillazioni  molto  notevoli.  Via  via  che  ci  si  allontana 
dairultinoo  pasto,  diminuisce  la  quantità  di  sangue  contenuta  neirestremità, 
mentrcchè  progressivamente  aumenta  di  bel  nuovo.  La  temperatura  oscilla 
con  Toscillare  del  calibro  vasale. 

In  una  2*  serie  di  indagini,  TA.  studiò  il  modo  di  portarsi   del   calibro 
vasale  nelle  varie  fasi  della  febbre  e  deirantipiresi. 

Le  ricerche  relative  al  modo  di  portarsi  dei  vasi  nell'invasione  sponta- 
nea della  febbre  e  nello  sfebbramento  spontaneo,  hanno  dimostrato  in  modo 
chiaro  ed  evidente  che  i  vasi  cutanei  cominciano  a  costrìngersi  quando   la 
temperatura  non  è  ancora  aumentata:  via  via  che  la  costrizione  si  accentua 
la  temperatura  comincia  a  crescere:  quando  la  costrizione  ha  raggiunto  il 
suo  acme,  la  temperatura  pure  raggiunge  il  suo  acme;  e  quando  poi  la  tem- 
peratura cade  si  vede  precedere  alla  caduta   dell^  temperatura  una  dilata- 
zione dei  vasi  cutanei,  e  quindi,  quando  la  dilatazione  dei  «rasi   cutanei   ha 
raggiunto  il  suo  punto  culminante,  si  vede  pure  la  cifra  termica  toccare  il 
normale.  Il  brivido  comparisce  dopo  che  da  parecchio  tempo  è  cominciata  la 
costrizione  dei  vasi. 

Tutte  le  sostanze  antipiretiche  deprimono  la  temperatura,  per  quanto 
<leterminano  una  dilatazione  dei  vasi,  e  che  quando  la  loro  potenza  antifeb- 
•brile  è  esaurita  e  la  febbre  nuovamente  invade,  questa  ripresa  è  preceduta 
4a  una  nuova  costrizione  dei  vasi,  che  prima  sv  erano  dilatati  ed  erano  cosi 
rimasti  finché  l'apiressia  era  durata. 

Le  ricerche  suirantipiresi  furon  fatte  con  la  cairìna,  con  Tantipirìna,  con 
la  tallina,  con  sali  di  chinino,  con  il  salicilato  di  soda,  con  Tacetanilide,  con 
ia  fenacetina. 
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lì  coxusetto  del  Traube  è  cosi  esplicato  in  qualche  parte,  quello  che  ri- 
guarda il  rapporto  dei  brividi  coi  fenomeni  vascolari^  corretto.     Allara. 

OLXNIGA    OHIRUBGIOA. 

Sulla  cura  postoperatoria  dei  tracheotomiosati.  D.  K.  Rossa.  (D. 
med.  Woch.,  n.  7  1888  e  CtbL  /.  die  ges.  Ther,  V.  Heft  1888). 

Negli  ultimi  tre  anni  e  mezzo  nella  clinica  di  Marburgo  furono  operati 
di  tracheotomia  per  difterite  47  bambini  con  una  mortalità  del  47  per  ioa 
solamente;  TA.  attribuisce  questo  buon  resultato  all'avere  usato  la  cannula 
con  tampone  all'iodoformio.  Ecco  come  si  prepara  questa  cannula.  Attorno 
ad  una  cannula  di  argento  si  avvolgono  delle  fascioline  di  velo  larghe  2  ctm. 
e  lunghe  io  ctm.,  dopo  averle  bagnate  in  una  soluzione  di  sublimato. 

Quando  la  fasciatura  è  sempre  molle  vi  si  applica  sopra  dell'  iodoformio- 
in  polvere,  in  modo  da  por  vene  sopra  uno  strato  che  occupi  tutta  la  lun* 
ghezza  della  cannula  e  dello  spessore  di  i  millimetro  a  i  millimetro  e  mezzo. 
La  fascia  asciugatasi  forma  con  V  idroformio  una  crosta  che  introdotta  nella 
trachea  si  rammollisce  di  nuovo,  rigonfia  e  costituisce  un  tampone  antisettico 
che  chiude  perfettamente. 

La  cannula  col  suo  rivestimento  deve  riempire  in  totalità  il  lume  della 
trachea  ;  lo  spessore  dev'essere  di  5  o  6  millimetri,  per  bambini  di  i  a  2  anniv 
6  a  7  millimetri  per  quegli  di  3  anni;  7  a  8  millimetri  a  5  tinni;  8  a  9  milli- 
metri a  7  anni.  La  cannula  deve  penetrare  in  trachea  almeno  per  2  centimetri 
e  vi  si  lascia  2  giorni;  dopo  si  cambia  con  una  nuova  che  può  restare  5  giorni. 

Questa  cannula-tampone  si  può  adoprare  anche  quando  la  trachea  è  am- 
malata; non  cagiona  decubiti,  impedisce  le  emorragie  da  e  nella  trachea,  evita 
la  necrosi  delle  cartilagini  e  la  formazione  di  granulazioni  e  impedisce  che 
penetrino  corpi  estranei  nelle  vie  aeree. 

Allo  scopo  di  render  pervia  la  trachea  e  allontanare  i  depositi  fibrinosi 
TA.  raccomanda  un  istrumentino  formato  da  una  sottile  sonda*  uretrale  leg- 
germente ripiegata  e  munita  alla  sua  estremità  di  un  anello  largo  506  milli- 
metri, con  la  quale  si  può  arrivare  fino  nei  bronchi,  e  ritirandola,  ripulire  la 
trachea  dalle  pseudomembrane  che  vi  possono  essere  senza  pericolo  di  ricac- 
ciarle in  basso,  e  senza  impedire  la  respirazione. 

Solo  in  caso  di  bisogno,  i'A.  pratica  l'aspirazione  per  mezzo  di  una 
schizzetto  munito  di  tubo  piegato  ad  angolo,  e  dopo  aver  fatto  cadere  nella 
trachea  io  a  20  goccie  di  una  soluzione  di  sublimato. 

Per  ultimo,  nei  bambini  affetti  da  pertosse,  quando  dagli  accessi  di  tosse 
sten  costituiti  in  pericolo  di  vita,  il  Roser  propone  di  ricorrere  alla  tracheo- 
tomia e  chiudere  la  laringe  con  la  sua  cannula  tampone.  Non  dice  però  che 
sia  stata  mai  messa  in  esecuzione  questa  proposta.  G.  Ciun.     * 

Emorra^a  allarmante-oonsecutiva  alla  tonsillotomia.  S.  EL  Fullsr 
(American  Journ.  of  the  med.  Sc.^  Aprile  1688). 

Un  individuo  robusto,  di  25  anni^  venne  sottoposto  dall' A.  alla  estirpa- 
zione delle  tonsille  ipertrofiche  che   praticò  con  lo  strumento  del  Mathicu. 
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filare  la  tonsilla,  destra  sentì  che  era  dura  molto  e  sì  produsse  un  rumore 
che  fu  percepito  anche  dair  ammalato.  La  scarsa  emorragia  immediata 
presto  con  un  gargarismo  di  acido  tannico  e  gallica  Ciò  accadeva 
lattro  pom.  Dopo  aver  mangiato  come  di  consueto  e  mentre  si  trovava 
ssa  ad  assistere  ad  un  matrimonio,  ad  un  tratto,  circa  le  9  pom.,  il  gio* 
venne  colto  da  uno  svenimento  e  da  vomito  sanguigno  abbondante» 
so  il  Dott.  FuUer  lavò  con  acqiia  molto  calda  la  gola;  non  potè  vedere 
vaso  che  desse  sangue,   ma  dalla  superfìcie   di   sezione  della   tonsilla 

sgorgava  un*  abbondante  emorragia  a  nappo.  Si  applicò  un  piumacciolo 
one  emostatico  ma  non  si  potè  tenervelo  a  lungo  perchè  provocava. 
Lti  sforzi  di  vomito  col  quale  veniva  rigettato  del  sangue.  Si  ricorse 
ovo  al  gargarismo  di  acido  tannico  e  gallico,  all'acqua  calda,  a  quella 
a,  air  acido  salicìlico  nell*  acqua  caldissima  e  ad  altri  emostatici  che  agi- 
per  un  po'  di  tempo  ma  poi  V  emorragia  tornava  sempre  più  inquietante. 
:orse  all'iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  e  cognac.  Chiamato  a  consulto 
>tt.  Spier  e  riuscito  inutile  una  prova  fatta  da  questi  per  mezzo  di  un 
p  improvvisato,  egli  consigliò  di  continuare  Tuso  degli  astringenti  che 
avrebbero  finito  per  riuscire  nello  scopo.  Però  le  cose  andaron  sempre 
iorando;  tantoché  alle  io  antim.  si  dovè  ricorrere  alla  legatura  delia  ca- 
e  primitiva  che  fu  praticata  dal  Dott.  Spier.  Anche  questo  fu  inutile  ! 
orragia  continuò  come  prima  e  non  cede  che  circa  le  2  pom.  in  seguito 
na  doccia  d'acqua  caldissima  fatta  mentre  il  malato  era  stato  posto  a 
re  sul  letto.  L'A.  attribuisce  anzi  a  questa  posizione  ed  alla  lipotimia  che 
onsegui  il  buon  effetto  dovuto  apparentemente  all'acqua  calda  che  era 
.  più  volte  sperimentata  inutile.  Intanto  però  le  condizioni  del  paziente 
an  fatte  così  gravi  che  si  dovè  ricorrere  alla  infusione  di  circa  360 
imi  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio  nella  vena  radiale.  Tanto  questa 
azione  che  la  legatura  della  carotide  non  furon  seguite  da  alcuna  com- 
mza  e  l'ammalato  presto  guarì  conservando  solo  le  traccie  della  gravis- 
i  emorragia  sofferta. 

In  alcune  considerazioni,  che  gli  vengon  suggerite  da  questo  caso,  il  Dot- 
Fuller  osserva  come  l'emorragia  sia  una  complicanza  assai  rara  della  estirpa- 
le delle  tonsille,  tantoché  i  varii  Autori  concordano  nel  dire  verificarsi  ap- 
a  una  volta  su  mille.  La  causa  dell'  emorragia  è  la  degenerazione  subita 
a  tonsilla  ;  il  connettivo  fibroso  abbondante,  in  essa  contenuto,  fa  sì  che  1 
i  tagliati  non  possono  retrarsi;  gli  mantiene  aperti  e  danno  l'emorragia 
illare.  Lo  stesso  accade  se  l' operato  è  emofilico.  Quanto  alla  cura  varii 
0  gli  espedienti  da  porsi  in  uso  come  indica  la  prova  del  caso  surriferito» 

L'A.  raccomanda  fra  questi  come  utile  in  casi  gravi,  provocare  la  lipo- 
lia  ponendo  il  paziente  in  posizione  eretta.  G.  Ciuri. 

Nuovo  processo  per  eseguire  T  alto  apparecchio  ed  osservaaloni 
.  modo  di  utilizzare  le  proprietèt  adesive  del  peritoneo  nelle  opera- 
mi sulla  vescica  in  generale.  Prof.  R«  Ryoygier.  (W,  med,  Voc/i.,  n.  15^ 
e  17  del  1888). 

Volendo  il  Prof.  Rydygier  trovare  un  modo  di  sutura  vescicale,  che  of- 
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frisse  le  maggiori  probabilità  di  riuscita,  ha  pensato  di  fare  tutto  T  opposto 
di  quello  che  fino  ad  ora  si  è  prescritto  neir  esecuzione  del  taglio  ipogastrico 
ed  invece  di  evitare  con  ogni  cura  di  entrare  nel  cavo  peritoneale,  ha  cre- 
duto naeglio  incidere  e  poi  ricucire  la  vescica  laddove  essa  è  ricoperta  dal 
peritoneo,  volendo  profittare  della  proprietà  che  possiede  quella  sierosa  di 
aderire  con  sé  stessa  molto  rapidamente  come  dimostra  il  buon  esito  che 
quasi  sempre  si  ottiene  dalla  sutura  intestinale.  L*A.  non  si  nasconde  le  obie- 
zioni che  possono  farsi  a  tale  proposta.  Quando  si  è  fa^o  il  taglio  estraperì- 
toneale,  se  la  sutura  non  regge,  non  sono  gravi  generalmente  le  conseguenze 
di  questo  fatto;  se  invece  T  orina  si  versa  nel  peritoneo,  come  accadrà  col 
proceso  dell'A.,  la  morte  è  sicura.  A  questo  TA.  risponde  che  nei  casi  di  ano 
contronatura  suol  farsi  la  sutura  intestinale  con  non  minore  perìcolo  di  ver- 
samento di  materìe  fecali  nel  peritoneo,  eppure  oggidì  nessuno  più  riguarda 
quella  operazione  come  ingiustificata.  L'alto  apparecchio  come  si  è  eseguito 
fino  a  qui,  ha  dato  una  mortalità  di  io  a  20  per  100.  Il  metodo  delPA.  non 
potrebbe  avere  mortalità  maggiore  quando  non  sempre  riuscisse  la  sutura 
della  vescica;  in  ogni  modo,  a  suo  vantaggio,  resterebbe  sempre  la  durata 
minore  della  cura  e  T  impossibilità  che  si  formi  una  fistola. 

Ecco  come  L'A.  descrive  Tatto  operatorio  che  divide  in  5  tempL 

Primo  tempo.  Preparativo  come  per  qualunque  laparotomia.  Introduzione 
di  una  siringa  del  Nélaton  e  lavanda  vescicale  con  soluzione  borica  o  salici- 
lica, della  quale  un  poca  deve  rimanere  in  vescica,  per  distenderla  modera- 
tamente. La  siringa,  che  deve  poi  rimanere  a  permanenza,  dev'essere  grossa, 
di  lume  grande;  non  si  ritira,  fatta  rinjezione,  ma  si  occlude  strìngendola 
con  una  pinzetta. 

Secondo  tempo.  Consiste  nell'apertura  del  ventre,  fatta  nel  modo  ordinario, 
lungo  la  linea  alba,  al  di  sopra  della  sinfisi  pubica  per  modo  da  non  aprìre  lo 
spazio  che  trovasi  al  di  sotto  della  ripiegatura  anteriore  del  peritoneo. 

Terjo  tempo.  Si  tratta  di  portar  fuori  del  ventre  la  parte  vescicale  e  fis- 
sarla per  modo  da  impedire  che  apertala  neanche  una  goccia  d*  orina  cada 
nel  peritoneo.  La  cosa  non  è  difiìcilé  come  può  sembrare  a  prima  vista.  L'A. 
aveva  pensato  di  cucire  la  vescica  alla  ferita  addominale  prima  di  aprirla 
ma  invece  procede  in  questo  modo.  Al  di  là  del  punto  ove  doveva  terminare, 
posteriormente,  il  taglio  vescicale,  passò  un'ansa  di  filo  attraverso  la  tunica 
sierosa  e  la  muscolare,  afiìne  di  poter  con  essa  tirare  in  avanti  più  che  fosse 
possibile  la  vescica.  Quindi  passò  vani  uncini  acuti,  sempre  attraversando 
la  tunica  sierosa  e  muscolare,  lungo  la  linea  su  cui  doveva  cadere  il  taglio. 
Aperta  allora  la  siringa  precedentemente  introdotta  in  vescica  e.  lasciatone, 
goccia  a  goccia,  uscire  il  liquido,  potè  trar  fuori  completamente  dalla  ferita 
addominale  il  punto  della  vescica  da  incidersi  senza  che  da  questo  fosse  pos- 
sibile si  versasse  nulla  del  contenuto  nella  vescica  stessa.  Per  ma^ior  sicu- 
rezza si  eran  posti  tutto  attorno  varii  strati  di  garza  )odoformica  di  cui  si 
cambiavano  i  più  superficiali  via  via  che  rimanevano  sporcati  come  accadde 
nell'estrazione  della   pietra.  La  vescica  venne  incisa  per  la  lunghezza  di  4. 
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netri.  Introdottovi  un  dito  senti  che  era  quasi  occupata  in  totalità  da 
>ictra  così  friabile  da  non  poterla  afiferrare  con  una  pinzetta  :  non  avendo 
rucchiaia  apposita  dovè  servirsi  di  un  ordinario  cucchiaino  da  caffè  per 
la  a  pezzettini,  il  che  riusci  perfettamente.  I  frammenti  più  minuti  e  il 
o  furono  allontanati  iniettando  in  vescica  parecchi  litri  di  una  soluzione 
^ttìca  tepida  che  per  mezzo  di  un  irrigatore  si  fece  passare  per  la  siringa 
lotta  neir  uretra  e  riuscire  dalla  ferita  vescicale  continuando  la  hivanda 
è  il  liquido  non  usci  perfettamente  chiaro  e  senza  il  menomo  detrito. 
»vc  alla  esattissima  occlusione  della  ferita  addominale  se  neppure  una 
a  di  questo  liquido  penetrò  nel  ventre  come  dimostrò  T  ispezione  diretta 
ndamento  favorevole  del  caso. 
Quarto  tempo.  Sutura  della  vescica.  L*A.  adoperò  la  sutura  alla  maniera 

Czerny^  a  due  ranghi,  usando  seta  invece  di  catgut,  per  la  sutura  esterna, 
garanzia  maggiore:  questa   sutura  si  è  detto   presentare  T inconveniente 

divenuta  insufficiente  in  un  punto,  non  regge  più  in  tutta  la  sua  esten- 
i.  L*A.  però  la  crede  la  più  sicura,  e  quella  che  meno  di  altre  può  dive- 

insufficiente.  Poco  importa  del  resto  nel  caso  attuale  che  la  sutura  ceda 
n  punto  solo  o  in  tutta  la  sua  lunghezza  poiché  basta  anche  un  picco- 
no foro  che  si  produca  lungo  la  sutura  per  dar  luogo  al  versamento  ori- 
>  nel  peritoneo  e  produrre  quindi  effetti  disastrosi.  La  difficoltà  maggiore 
rovare  una  sutura  a  tenuta  perfetta  sta  in  questo  :  che  la  sutura  viene  ap* 
Ita  quando  le  pareti  vescicali  son  rilasciate,  e  che,  quando  vengono  a  ten- 
i  di  nuovo  i  punti  si  allontanano,  e  può  essere  che  fra  Tuno  e  T  altro  si 
ia  strada  qualche  goccia  d*  orina.  La  sutura  alla  maniera  dello  Czerny 
ado  due  punti  fìssi,  ciascuno  ad  un  angolo  della  incisione,  non  può  ri- 
iarsi;  ma  anzi  quanto  più  le  pareti  vescicali  si  tendono,  tanto  più  entra 
ensione  il  filo  ìqWsl  sutura  onde  i  margini  della  ferita  vengono  a  porsi 
ipre  -più  strettamente  a  contatto.   Per  questi  ragione  essa  è  da  preferirsi 

altre  nella  sutura  della  vescica.  L*A.  consiglia  anche  di  non  comprendere 

punti  la  muccosa  per  evitare  che  sul  filo  che  rimane  in  vescica  si  for- 
ìo  incrostazioni  ;  sconsiglia  pure  di  escidere  quelle  porzioni  di  muccosa  che 
essero  ernia  dalla  ferita  per  evitare  che  distesa  nuovamente  la  vescica  ven- 
10  ad  aversi  perdite  di  sostanza  della  muccosa  medesima  in  corrispon* 
iza  della  linea  di  sutura.  Altro  processo  relativo  air  applicazione  della  su- 
a  è  che  questa  deve  per  un  piccolo  tratto  oltrepassare  i  due  angoli  della 
ita,  avendo  T  esperienza  dimostrato  che  sopratutto  son  questi  i  punti 
ve  esiste  maggior  perìcolo  che  la  sutura  non  regga.  Infine  con  la  seconda  / 

ea  di  sutura  (Lembert)  si  deve  comprendere  non  solo  la  sierosa  come  pre-  *  / 

ìve  Czerny  per  Tintestino;  ma  anche  la  muscolare.  È  importante  anche, 
r  assicurare  viepiù  il  combaciamento  della  ferita,  che  i  due  ranghi  di  su- 
ra  si  applichino  inversamente,  cioè  la  sutura  interna  si  principii  ad  appli» 
re  dall'angolo  anteriore  verso  il  posteriore,  quella  esterna  viceversa. 

Quinto  tempo,  È  costituito  dalla  sutura  delle  pareti  addominali  fatta  nel 
odo  consueto  e  senza  alcun  drenaggio. 
Quanto  alla  cura  consecutiva,  fa  sorvegliare  con  ogni  cura  che  il  cate- 
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tcre  lasciato  in  vescica  a  permanenza  non  rimanga  otturato  da  grumi  o  de- 
triti di  pietra  ;  se  ciò  accadesse  si  tolga,  sì  pulisca  e  si  rintroduca.  Per  to  • 
gljerlo  definitivamente  si  aspettino  da  8  a  12  giorni,  e  dopo  si  continui  an- 
cora per  2  8  4  giorni  a  vuotare  artificialmente  la  vescica  ogni  2  ore. 

L'A.  spera  che  questo  sub  processo  darà  sempre  buoni  resultati  come 
quello  che  ne  ha  ottenuto  neir  unico  caso  in  cui  16  ha  applicato  nclF  uoma 
Crede  poi  che  dovrà  influire  grandemente  sulla  chirurgia  della  vescica  in 
generale.  Cosi  nei  tumori  maligni  invece  di  limitarsi  a  estirparli  insieme 
alla  muccosa  su  cui  sono  impiantati,  TA.  crede  sarà  meglio  portar  via  a  tutta 
sostanza  la  parete  vescicale  nel  punto  che  loro  corrisponde,  e  poi  farne  la 
sutura  nel  modo  sopra  descritto.  Oltre  i  vantaggi  di  questa  si  avrà  anche 
quello  di  evitare  più  sicuramente  le  recidive  quasi  certe  quando  ci  si  limita 
ad  un  semplice  raschiamento  della  muccosa  :  si  potran  poi  fare  incisioni  ve- 
scicali  più  ampie  dì  quelle  che  si  facessero  coi  processi  ordinarìi  ottenendo 
con  ciò  di  dominare  meglio  il  campo  operatorio. 

Il  Prof.  Rydygier  crede  che  queste  sue  esperienze  ed  il  nuovo  processo 
che  ne  è  risultato  dovranno,  nei  casi  di  rottura  traumatica  della  vescica, 
decidere  ad  intervenire  attivamente  anche  coloro  che  erano  contrarii  alla  la- 
parotomia in  simili  circostanze.  Anche  nelle  rotture  sottoperitoneali  si  potrà 
di*5cutere  se  non  sia  meglio  aprire  il  ventre,  incidere  il  peritoneo  dissecato 
dair  infiltramento  orinoso,  disinfettare  la  cavità  e  ricucire  la  vescica  come 
ha  proposto.  Solo  l'esperienza  ulteriore  potrà  dimostrare  se  questo  modo  di 
procedere  sia  capace  di  facilitare  ed  assicurare  l'eliminazione  del  versamento 
orinoso,  sottoperitoneale. 

Il  caso  nel  quale  TA.  ha  applicato  con  buonissimo  esito  il  suo  nuovo 
processo  non  era  un  caso  scelto  né  dei  più  favorevoli  per  tentare  una  prova. 

Si  trattava  di  un  ragazzo  di  13  anni  che  durante  l'operazione,  e  prima 
di  essa,  aveva  febbre  fino  a  40"  con  orina  alcalina,  decomposta  e  pietra  vo> 
luminosa.  Riuscite  inutili  le  iniezioni  ed  altre  cure  fatte  per  modificare  le 
condizioni  sfavorevoli  della  vescica  e  generali,  l'A.  procede  ad  operare  nel 
modo  sopra  indicato. 

La  sera  stessa,  dopo  l'operazione,  la  temperatura  tornònormale  e  si  man- 
tenne tale  finché  non  principiarono  nuovi  calcoli  renali  a  discendere  in  vescica 
dando  luogo  a  coliche,  vomito,  ematuria  ecc.  La  ferita  vescicale  pertanto  si 
era  chiusa  completamente;  cosi  pure  quella  delle  pareti  centrali  eccetto  in 
pochi  punti  di  sutura  che  avevan  suppurato. 

Le  coliche  renali  si  ripeterono  varie  volte  sempre  con  forte  dolore  alla 
regione  renale  sinistra  per  modo  che  sorse  dubbio  di  dovere  eseguire  anche 
una  nefrolitotomia.  Espulse  alcune  pietre  fusiformi  non  piccole  (una  lunga  2 
centimetri)  cessarono  i  dolori,  l'ammalato  ben  presto  rimase  libero  dalla  feb- 
bre e  neir orina  scomparve  il  pus.  Presentemente,  3  mesi  dopo  l'operazione, 
egli  è  perfettamente  sano  e  non  ha  emesso  più  veruna  pietra. 

G.  Ciun. 

Della  creollna.  H.  Rausche.  (Cibi  f,  Chir,  n.  21,  188^. 

Fra  i  tanti  antisettici,  dei  quali  ogni  giorno  se  ne  pone   in    commercio 
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se  ne  vanta  uno  nuovo,  parrebbe  che  la  creolina  meritasse  davvero  le  lodi 
lc  se  ne  fanno  da  qualche  tempo  a  questa  parte.  Essa  si  trova  in  com- 
ercio  in  bottiglie  del  contenuto  di  grm.  125  e  si  presenta  come  un  liquido 
!nso  di  colore  bruno  che  odora  fortemente  di  catrame,  odore  che  comunica 
iche  alle  soluzioni  acquose  ma  che  non  ha  la  tenacità  di  quello  dell'acido 
nico  e  deirjodoformio.  Essa,  oltreché  alPacqua,  si  mescola  intieramente  al- 
ilcool,  alla  glicerina,  airolio;  negli  acidi  rimane  sospesa  in  piccole  goccie 
poi  se  ne  separa  col  tempo.  Per  disinfezioni  e  per  medicature  se  ne  fanno 
slle  soluzioni  al  V?  ^^<^  &^  ^  P^i*  100,  in  acqua  comune;  preparate  di  fre- 
:o  hanno  colore  bianco  lattescente  un  poco  tendente  al  giallo:  col  tempo  si 
nno  scure  e  se  ne  separono  delle  piccole  particelle  scure  resinose.  Quanto 
i  modo  di  preparazione  della  creolina,  è  noto  che  essa  è  un  processo  nella 
Istiliazione  secca  degli  olii  pesanti  del  catrame  di  carbon  fossile  a  cui  si  aggiunge 
Ltume  e  soda  caustica  per  renderlo  emulsionabile  facilmente.  L*analisi  chi- 
ìica  la  dimostra  composta  di  66  per  100  di  idrocarburi  indifferenti  :  27,4 
er  100  di  fenoli  (escluso  lacido  fenico);  2,2  per  cento  di  basi  organiche  e 
,4  per  100  di  ceneri.  Vi  si  son  trovate  traccie  di  carbolo  che  si  crede  un 
rodotto  secondario  della  fabbricazione  dellacido  fenico;  però  colVaggiunta 
ella  soda  caustica  si  separano  tutti  i  fenoli  che  han  proprietà  tossiche  ed 
l  residuo  affatto  innocuo,  chiarito,  'costituisce  la  crcolina.  In  questa  si  son 
rovati  molti  idrocarburi  privi  di  qualità  disinfettanti,  ma  nessuna  traccia  di 
cido  fenico.  La  crcolina  dunque  è  un  prodotto  di  composizione  costante,  i 
;ui  costituenti  posseggono  proprietà  disinfettanti  molto  diverse,  mentre  rie- 
cono  affatto  innocui  per  gli  organismi  superiori.  Che  ciò  sia  vero  lo  provano 
e  esperienze  fatte  sui  cani  e  sui  cavalli  a  cui  se  ne  è  potuto  somministrare 
nternamente  fino  a  50  grm.  senza  danno  veruno.  Le  proprietà  antiparasita- 
■ie  vennero  constatate  provando  Fazione  della  creolina  sui  bacilli  del  tifo, 
lei  colera,  sullo  staphylococcp  del  pus  ecc.  e  ne  resultò  un'azione  molto  più 
mergica  di  quella  dell'acido  fenico.  Così  una  soluzione  di  creolina  i  su  1000 
iisturugge  in  io  minuti  i  bacilli  del  colera;  mentre  per  ottenere  lo  stesso 
icopo  con  una  soluzione  fenicata  occorrono  2  giorni. 

È  naturale  che  una  sostanza  innocua  affatto  e  che  possiede  tali  proprietà 
disinfettanti  dovesse  essere  sperimentata  come  antisettico  in  chirurgia.  Difatti 
dopo  il  .KortQm  che  Tusò  per  primo  ne  seguirono  l'esempio  il  NeudOrfer,  lo 
Spàth,  il  Raus^he  il  quale  appunto  in  una  memoria  pubblicata  nel  n.  2 1  del 
«  Centralblatt  fQr  Chirurgie  »  espone  i  resultati  ottenuti  colla  creolina  nella  sua 
pratica  chirurgica.  Prima  di  tutto  la  trovò  umilissima  come  deodorante  in  un 
caso  di  vasto  cancro  ulcerato  inoperabile,  nel  quale  una  soluzione  all'  i  per  100 
applicata  in  compresse  valse  a  togliere  il  fetore  insopportabile  il  che  non 
era  riuscito  coU'acido  fenico,  col  sublimato,  né  con  T  iodoformio.  Egualmente 
utile  riusci  in  un  caso  di  cancro  suppurato  del  fegato  apertosi  airestemo  nel- 
r  ipocondrio  destro,  nel  quale  la  secrezione  orribilmente  fetida  e  icorosa,  si 
mantenne  poi  coli' uso  delle  compiesse  di  creolina,  completamente  inodora. 

Sostituita  agli  antisettici  comuni  nell'ospedale  di  Neustadt  e  nella  pratica 
privata,  la  creolina  dette  al  Rausche  resultati  sempre  buonissimi  sorprendendo 
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per  la  rapidità  colla  quale  sotto  la  sua  aziooQ  la  ferita  e  le  ulceri  si  deter- 
gono  e  cicatrizzano,  le  granulazioni  molli  si  ravvivano  e  si  fanno  consistenti, 
diminuisce  la  formazione  di  coaguli  fibrinosi,  la  secrezione  di  pus,  la  tendenza 
aircmorragia,  mentre  la  cicatrice  si  fa  molle  ed  elastica.  Nelle  ferite  recenti 
una  soluzione  al  2  o  3  per  100  riesce  evidentemente  emostatica  e  le  ferite 
stesse  ricucite  sì  riuniscono  con  rapidità  sotto  la  garza  imbevuta  della  sofu- 
zione  medesima.  Non  è  a  dirsi  come  Tuso  di  un  solo  antisettico  che  non 
irrita  le  parti  né  le  mani  né  sciupa  gPistrumenti  riesca  comodo  e  semplicizzi  le 
medicature.  L'A.  adopra  il  sapone  di  creolina  per  lavare  il  campo  operatorio,  le 
mani  ecc.;  per  bagnare  gì' istrumenti^  spugnare  e  nettare  le  ferite  adopera 
soluzioni  a  I  o  2  per  100:  per  l'irrigazione  e  la  medicatura  soluzioni  air  Vs  Vo* 

Contrariamente  a  quello  che  oggi  si  pratica  in  generale,  il  Rausche  vuole 
che  la  medicatura  alla  creolina  sia  mantenuta  molle  e  perciò  la  ricuopre 
con  un  tessuto  impermeabile. , 

Le  proprietà  c^isinfettanti  e  di  diminuire  le  secrezioni,  di  cui  la  creolina 
gode,  hanno  spinto  TA.  ad  adoprarla  in  gargarismi  e  pennellature  (V4  a  t  °/^ 
nelle  malattie  della  faringe  ottenendone  buoni  effetti:  lo  stesso  ha  veduto 
nei  catarri  vaginali  e  uretrali. 

Anche  per  la  pratica  ostetrica  la  creolina  è  disinfettante  prezioso,  potenda 
per  la  sua  innocuità  esser  lasciato  nelle'  mani  di  tutti,  applicato  per  qualsiasi 
tempo  e  in  qualsiasi  dose,  anche  il  suo  basso  prezzo  è  vantaggio  non  trascu- 
rabile. Per  queste  medesime  ragioni  la  creolina  ridotta  in  polvere  o  in  forti 
soluzioni  potrebbe  servire  come  antisettico  in  guerra  e  risolvere  il  problema 
della  migliore  sostanza  da  farsi  adoprare  dai  soldati  stessi  come  prima  me- 
dicatura di  una  ferita.  G.  Giuri. 

L'occlusione  antisettica  delle  ferite  per  messo  del  coUodione  Jo* 
doformico.  Dott.  Hans  ScHMro.  (Cibi  /.  Chir.,  n.  19,  1888). 

È  un  metodo  raccomandato  dal  KQster  e  consiste  nel  riunire  i  varìi 
strati  di  tessuto  compresi  in  una  ferita  per  mezzo  di  varii  piani  di  suture  di 
catgut,  cucire  infìne  la  pelle  con  seta  e  cuoprire  tutto  esattamente  con  uno 
strato  di  collodione  pdoformico.  Questo  metodo,  non  sappiamo  davvero  per 
quale  ragione,  è  stato  classato  fra  quegli  di  medicatura  scoperta  delle  ferite. 
Il  KQster  è  stato  il  primo  ad  opporsi  a  questa  qualifica  del  suo  modo  di 
fare  che  ha  raccomandato  per  ogni  operazione  ma  sopra  tutto  per  quelle  sfatte 
per  la  cura  radicale  dell'ernie.  Il  Dott.  Hans  Schmid  ha  fatto  uso  di  questa 
medicatura  in  varii  casi,  ora  applicando  il  collodione  jodoformico  sulla  su- 
tura della  pelle,  ora  facendo,  oltre  questa,  anche  le  suture  a  strati  con  catgut. 
Per  ottenere  un  buon  resultato  è  necessario  che  l'asepsi  sia  perfetta.  Difatti 
quando  una  ferita  è  chiusa  perfettamente  le  cose  procedono  in  modo  diverso- 
da  quando  è  fognata  con  uno  o  più  tubi  aventi  per  iscopo  di  portar  via  i 
secreti  o  i  materiali  nocivi  che  possono  accumularsi  nel  fondo  di  essa.  È. 
questa  la  ragione  per  la  quale  molti  sostengono  essere  sempre  necessario  il 
drenaggio  anche  quando  l'asepsi  perfetta  garantisca  contro  la  formazione 
pur  di  una  goccia  di  pus.  L'A.  però  non  è  di  questo  parere  ed  una  serie  di 
circa  300  operazioni  le  più  diverse,  quali  amputazioni   di   mammella,   rese- 
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Mkx  di. anca,  ginocchio  e  spalla,  disarticolazione  ecc.  tutte  fatte  senza  dre- 
iggio  consecutivo  delle  relative  ferite  gli  ha  fatto  concepire  sullo  scopo, 
Lli'*azk>ne  e  suirefiEtcacia  del  drenaggio  medesimo  idee  molto  diverse  da  quelle 
;*  suoi  sostenitori.  La  sutura  a  strati  toglie  di  mezzo  Temorragie  secondarie 
iche  le  più  insignificanti  ed  elimina  pure  la  formazione  della  secrezione 
jrnlenta  sierosa  delle  ferìte-  che  s' infiltra  nei  tessuti  circostanti. 

Questa  sutura  raggiunge  dunque  lo  scopo  che   nella   medicatura   anti- 
ìttica  comune  si  ottiene  per  mezzo  della  compressbne.  Che  poi  Toccluslone 
sfìnitiva  sia  fatta  da  uno  dei  soliti  materiali  da  medicatura  o  da  uno  strato 
i  coUodione  ciò  è  indifferente.  Quest'ultimo  modo  ha  per  sé  il   vantaggio 
he  permette  di  vedere  sempre  e  sorvegliare  la  regione  operata.  Il  metodo, 
onte  osserva  il  Kuster,  non  potrà  generalizzarsi  e  nelle  moni  di  chi  non  è 
[curo  di  una  rigorosa  asepsi  può  riuscire  pericoloso.  Il  Dott.  Schmid  va  anche 
iìxx  oltre  ed  esagera  dicendo  che  chi  non  può  fidarsi  di  un* asepsi   perfetta 
leve  neppure  ricucire  le  ferite  d* operazione  ma  tamponarle  con  garza  jodo- 
onmca,  oppure  far  la  sutura  secondaria,  o  infine   cercare   la   riunione   per 
;upparazione.  Per  i  casi  nei  quali  non  si  può  applicare  a  rigore  la  medica- 
:ura  antisettica  (ferite  del  capo,  faccia,    plastiche,  resezione   del   mascellare 
superiore)  Tuso  del  collodione  riesce  eccellente.   Però  vi   sono   condizioni 
nelle  quali  esso  offre  maggiori  vantaggi.  La  crosta  del  collodione  jodoformico 
rimane,  a  detta  delio  Schmid,  attaccata  per  dei  giorni  anche  sulle  muccose 
ed  è  quindi  un  mezzo  prezioso  per  difendere  le  ferite  e   suture  fatte   nella 
lingua,  sul  pene,  nell'intestino,  dove  insomma  le  ferite  stesse  vengono  a  con- 
tatto con  aria  e  liquidi  e  solidi  di  ogni  spedie,  contenenti  germi  the  possono 
facilmente  inquinarle.  Dopo  di  aver  citato  alcuni  esempii  per  provare  T  effi- 
cacia di  questa  medicatura,  TA.  viene  a  parlare  dei   vantaggi  che  presenta 
in  altri  casi  ancora,  quali  sarebbero  quegli  di  piccole  ferite,  piccoli  tagli  sui 
quali  il  collodione  può  applicarsi  senza  previa  sutura.  Nei  bambini  è  da  pre- 
ferirsi la  fasciatura  ordinaria  all'applicazione  del  collodione;  essi  con  facilità 
sì  levano  la  crosta.  È  da  evitare  di  circondare  tutta  una  parte,  per  esempio 
un  dito,  di  collodione  perchè  la  compressione  che  esercita  può  minacciarne 
la  vitalità.  Lo  stesso  dicasi  di  ferite  non  asettiche  delle  dita  sulle  quali  il 
collodione  applicato  cagiona  dolori  insopportabili.  A  questi  semplici  incon- 
venienti TA.  aggiunge  alcuni  veri  e  proprìi  pericoli  che   può  presentare  il 
metodo  in  quistione  dipendente  dalla  antisepsi   non   completa.   Gò  accade 
anche  pure  neirordinaria  medicatura  con  sutura,  drenaggio  e  materiale  so- 
lito applicato  sopra.  Nel  caso  dell' occlusione  con  collodione  si  ha  il  vantag- 
gio che  la  parte  si  vede  e  si  può  subito  constatare  esservi  alcunché  d'anor- 
male, dobre  alla  pressione  ecc.  Può  accadere   che  alcune  lievi  manifesta- 
zioni flogistiche  possan  vincersi  con  applicazioni  firedde  e  dei  piccoli  versa- 
menti profondi  o  sottocutanei  vengano  riassorbiti  senza  che  sia  necessario 
disfare  la  sutura.  Anche  se  un  punto  di  sutura  viene  a  suppurare,  l'ìncon- 
veniente  non  è  grande.  Bisogna  levare  la  crosta  che  normalmente   può  re- 
stare 7  a  IO  giorni  e  togliere  il  punto  suppurato.   Per  facilitare  questo  ed 
evitare  dolore  si  può  rammollirla  avanti  applicandovi  sopra  del   cotone   ba- 
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gnato  per  un  paio  d*orc.  Se  poi  per  una  grossa  raccolta  di  essudata  bisogna 
levare  parecchi  punti  si  applicherà  dopo,  invece  del  coUodione,  la  ordina* 
ria  medicatura  antisettica.  Se  la  fórita  conduce  a  qualche  cavità  od  organo 
la  cui  infezione  riuscirebbe  fatale,  bisogna  disfare  le  suture  profonde  fino  a 
che  non  si  trovano  tessuti  normali.  Qualche  volta  il  collodione  per  la  pres- 
sione che  esercita  produce  una  superficiale  neorosi  dei  margini  della  ferita 
cutanea  specialmente  se  la  pelle  è  stata  tagliata  obliquamente. 

L'A.  conclude  che  il  collodione  jodoformico  fa  parte  dell'arsenale  di  me- 
dicatura antisettica  e  lo  ritiene  indispensabile.  Chi  non  ne  ottiene  buoni  re- 
sultati vuol  dire  che  non  fa  un'antisepsi  perfetta,  della  quale  il  metodo 
stesso,  costituisce,  per  cosi  dire,  la  pietra  di  paragone.  G.  Cixrn. 

Deir  applictaione  dello  stiramento  dei  nervi  per  l'imprendlmento 
chirurgico  nelle  lesioni  dei  nervi  con  perdita  di  sostanza.  Prof.  Max 
ScOller.  (Wiener  Medi^inische  Presse,  1888,  n.  5). 

ÀirA.  si  presentò  nel  Maggio  1886  un  giovane  di  19  anni,  con  una  ul- 
cerazione al  lato  volare  della  mano  destra  in  corrispondenza  alla  seconda 
articolazione  dell*  indice,  i  caratteri  della  quale  coincidevano  in  massima  con 
quelli  del  morbus  per/or ans.  Esaminando  tutta  la  mano,  egli  trovò  nella  re- 
gione carpica  una  cicatrice  che  V  anamnesi  dimostrò  essere  di  una  ferita  in- 
ferta  circa  mezzo  anno  prima  mediante  un  pezzo  di  vetro.  Questo  fatto  con- 
dusse TA.  a  sospettare  di  una  lesione  dei  nervi,  ed  un  esame  accurato  lo  con- 
vinse trattarsi  di  completa  recisione  del  mediano,  in  cui  era  mancata  la 
riunione  dei  monconi;  mancavano  anche  la  sensibilità  e  le  motilità  vicarìe: 
decise  perciò  di  intraprendere  la  sutura  nervosa.  Aperta  la  cicatrice,  egli 
trovò  infatti,  che  il  mediano  era  diviso  in  corrispondenza  delle  sue  dirama- 
zioni nel  palmo  della  mano.  I  sette  rami  periferici  erano  separati  dal  mon- 
cone centrale  da  una  massa  di  connettivo  clcatrìziale,  in  cui  era  impigliato 
un  frammento  di  vetro  di  un  ctm.  circa  di  lunghezza  e  mezzo  di  larghezza. 

L*  isolamento  ed  il  cruentamento  dei  monconi  portarono  una  deficienza  di 
circa  5  ctm.  tra  il  centrale  ed  i  periferici,  deficienza,  a  coltAare  la  quale,  non 
bastava  la  forzata  flessione  della  mano.  L'A.  allora  isolò  il  mediano  poco  so- 
pra il  carpo  e  lo  stirò,  ottenendone  un  bastevole  accrescimento  in  lunghezza. 
Suturò  allora  tutti  i  monconi,  e  rìunita  la  ferita,  fece  conveniente  medicazione. 
La  ferita  guari  per  prima  intenzione,  e  ben  presto  si  chiuse  anche  V  ulcera- 
'  zione  air  indice.  Quattro  settimane  dopo  si  riprìstinava  la  sensibilità,  e  dopo 
sei  settimane  la  motilità. 

Per  quanto  consta  allo  Scùller,  un  simile  atto  operativo  non  è  stato  ancora 
fatto  da  altri.  Egli  lo  commenda  assai  specialmente  in  vista  del  fatto,  che 
oggi  è  constatato,  che  il  metodo  migliore  per  la  riunione  dei  nervi  è  la 
sutura  immediata  e  diretta,  che  si  può  fare  nelle  recisioni  con  perdita  di 
sostanza  alquanto  ragguardevole  solo  mettendo  in  atto  lo  stiramento.  Quando 
il  nervo  sia  leso  vicino  alla  periferia,  consiglia  di  stirare  il  moncone  centrale  ; 
quando  lo  sia  in  vicinanza  al  midollo,  consiglia  di  stirare  il  moncone  perife- 
rico, ed  infine  di  stirare  V  uno  e  V  altro,  quando  la  lesione  sia  caduta  a  metà 
del  decorso  del  nervo. 
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Ijo  stiramento  dei  nervi  può  adunque  applicarsi,  come  atto  preliminare 
Ila  sutura  diretta  immediata  dei  nervi,  non  solo  nelle  ferite  da  taglio  gua- 
e  con  diastasi  e  perdita  di  sostanza  dei  nervi,  ma  anche  nelle  perdite  di 
stanza  per  contusioni  o  per  estirpazioni  di  tumori,  che  richiedano  Pesci- 
>ne  di  un  certo  tratto  di  nervo.  E.  Cavazzani. 

Satura  e  plastica  dei  tendini.  —  Dott.  A.  WOlfbr.  (Wiener  Med.  Wó* 
lenschri/t,  1888,  n.  i). 

Che  la  recisione  dei  tendini  porti  spesso  tristi  conseguenze,  l'A.  ha  avuto 
\  parte  sua  campo  di  riconoscere,  poiché  su  cinque  individui  affetti  da 
ile  lesione  nella  regione  delPavambraccio,  quattro  restarono  con  notevole 
aviazione  della  mano,  in  modo  da  averne  non  solo  impedito  Tuso,  ma  ben 
ache  noia  grandissima.  Ad  evitare  questi  inconvenienti,  egli  si  domanda, 
:  in  casi  consimili  e  di  vecchia  data  sia  da  adottarsi  il  metodo  del  Duplay 
del  Tillaux,  o  la  plastica  dell' Hueter  e  dello  Czerny,  o  il  trapianto  tendi- 
eo,  o  invece  il  metodo  di  abbandonare  il  pensiero  di  una  diretta  unione 
ei  monconi,  ed  interporre  invece  tra  questi  un  materiale  straniero  destinato 
.  provocare  la  formazione  di  ponti  fibrosi  tra  i  monconi  stessi. 

L'A.  riferisce  un  caso,  curato  appunto  con  •  quest' ultimo  metodo.  Un  • 
arto  ventenne,  s'era  reciso,  nell'Agosto  del  1886,  diversi  tendini  nella  regione 
lorsale  del  ligamento  comune  del  carpo.  La  ferita-  guari,  ma  restò  impossi- 
)ilitata  la  estensione  del  medio  e  dell'anulare.  Nell'Ottobre  1886  l'A.  riaperse 
a  ferita,  e  trovò  i  monconi  dei  tendini  recisi  concresciuti  coi  tendini  rima- 
nti intatti.  La  natura  aveva  ricorso  allo  stesso  spediente,  che  costituisce  il 
netodo  artificiale  del  Duplay  e  del  Tillaux.  Esistendo  troppo  grande  perdita 
ii  tessuto,  l'A.  dopo  averli  isolati,  li  suturò  indirettamente  mediante  cordoni 
di  catgut  e  seta  sufficientemente  lunghi,  e  per  precauzione  li  fissò  ai  ten- 
dini degli  estensori  dell'indice  e  del  dito  piccolo.  La  distanza  dei  monconi 
era  di  8  ctm.  —  Fatta  opportuna  medicazione,  il  paziente  già  in  20»  gior- 
nata poteva  estendere  le  dita.  Più  tardi,  quando  il  malato  fu  riveduto,  po- 
teva fare  isolatamente  l'estensione  delle  singole  dita,  segno  che  era  avvenuta 
l'unione  dei  monconi  tendinei.  E.  Cavazzani. 


OSTETRICIA. 


L'acido  acetico  come  disinfettante  in  Ostetricia.  Dott.  F.  ENGEt^MANN 
in  Hreuznach.  (Centralblatt  fùr  Cyndcologie), 

Da  qualche  tempo  a  questa  parte  gli  Ostetrici  si  mostrano  a  ragione 
impensieriti  per  i  non  rari  casi  di  morte  a  seguito  di  avvelenamento  per 
sublimato  (l'A.  riferisce  che  da  quando  il  sublimato  si  usa  su  larghissima 
scala  in  Ostetricia,  cioè  dal  1883,  sono  già  17  i  casi  di  avvelenamento  per 
questa  sostanza,  con  esito  letale,  venuti  à  sua  cognizione),  ad  onta  che  in 
questi  casi  disgraziati  fosse  stata  usata  ogni  cautela  per  ottenere  un  com- 
pleto scolo  del  liquido  incettato,  e  che  fossero  state  adoprate  delle  soluzioni 
debolissime.  Nonostante  ciò  si  comprende  come  i  Clinici  non  possano  deci- 
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der^  che>a  maiincuore  ad  abbandonare  una  sostanza  dotata  di  azione  anti- 
settica tanto  potente  e  sicura  qual'è  il  sublimato,  e  fino  ad  un  certo  punta 
si  può  ritenere  giustifìcato  Tuso  che  essi  continuano  a  farne  nelle  loro  Cli- 
niche;  ma  si  comprende  pure  come  i  medici  pratici  abbiano  ragione  di  aste- 
nersi» nella  pratica  privata,  dall'uso  di  un  rimedio  che,  sia  pui^e  in  rari 
casi,  può  avere  conseguenze  tristissime  e  li  espone  al  rischio  di  gravissimi 
danni  morali  e  materiali.  A  mio  avviso,  dice  TA.,  nessun  n^ico  prudente 
dovrebbe  d'ora  in  poi  ricorrere  più  all'uso  del  sublimato  nella  pratica  oste- 
trica privata,  o  per  lo  meno  non  servirsene  per  lavaggi  intra-uterini. 

la  queste  condizioni,  continua  TA.,  io  mi  permetto  di  richiamare  l'at- 
tenzione dei  Colleghi  su  di  un  antisettico»  del  quale  mi  valgo  già  da  2  anni 
circa,  e  che  fin  qui  mi  ha  sempre  corrisposto  benissimo,  vale  a  dire  l'acido 
acetico. 

L'A.  riferisce  di  aver  cominciato  coU' usare,  dietro  la  raccomandazione 
di  altri  Autori*  l'acido  acetico,  e  rispettivamente  l'aceto,  contxo  la  difterite. 
Mercè  una  lunga  serie  di  esperimenti,  una  parte  dei  quali  egli  fece  conoscere 
in  un  lavoro  intomo  all'azione  antisettica  dei  diversi  rimedj  raccomandati 
.  contro  la  difterite,  pubblicati  nella  «e  Deutscher  Medicinischen  Wochenschrìft,  » 
^)i  potè  stabilire  in  modo  certo  che  per  quanto  riguarda  il  potere  antiset- 
tico, l'acido  acetico  sta  al  medesimo  livello  dell'acido  fenica  Oltre  di  ciò 
esso  ha  l'inestimabile  vantaggio  di  esser  perfettamente  innocuo,  per  cui  può 
essere  impunemente  usato  in  soluzioni  assai  concentrate^  senza  contare  poi 
che  esso  esercita  un'  azione  emostatica  non  indifferente.  Per  tutte  queste  sue 
proprietà,  non  esclusa  certamente  l'ultima  che  ha  non  poco  valore  in  Oste- 
tt-icia,  l'A.  si  decise  di  adoprarlo  nella  pratica  Ostetrica.  Un  altro  vantaggio 
che  possiede  l'acido  acetico^  è  la  facilità  colla  quale  esso  penetra  nei  tessuti. 
Dalle  esperienze  dell'A.  risulta  che  tale  facilità  è  in  esso  di  gran  lunga  mag- 
giore che  in  tutti  gli  altri  antisettici,  motivo  per  cui  merita  la  preferenza 
sul  sublimato»  il  quale,  come  è  notorio,  forma  cogli  albuminoidi  delle  com- 
binazioni insolubili,  e  per  conseguenza  non  agisce  che  sulla  superfìcie,  men- 
tre l'acido  acetico  penetra  ad  una  profondità  molto  maggiore.  L'A.  riconosce 
che  l'acido  acetico  ha,  come  il  sublimato,  l'inconveniente  di  attaccare  i  me- 
talli, però  in  grado  minore  di  quest'ultimo,  per  cui,  per  es.,  si  può  tenere  il 
forcipe  per  un  quarto  d'ora  immerso  in  una  soluzione  di  acido  acetico  al 
3  per  100  senz' alcun  pregiudizio  dell' istrumento  stesso. 

Ordinariamente  l'A.  si  è  servito  di  soluzioni  al  3  per  100;  qualche  volta 
adoprò  anco  delle  soluzioni  al  5  per  100.  Queste  però  producono  un  vivo 
bruciore  nelle  parti  escoriate  per  cui  l'A.  non  vi  ricorre  più  che  nei  casi 
nei  quali  esiste  già  un'infezione  settica,  tanto  più  che  nei  casi  ordinar)  ot- 
tenne sempre  un'azione  antisettica  certa  e  sufficiente  dalle  soluzioni  più  de- 
boli (3  per  100). 

Il  Dott.  Eogelmann  enumera  quindi  i  casi  ostetrici  nei  quali  adoprò 
l'acido  acetico  come  antisettico,  che  sono:  5  applicazioni  di  forcipe,  2  rivol- 
gimenti, con  introduzione  di  tutta  quanta  la  mano,  i  caso  di  placenta  pre- 
via curata  col  tamponamento,  2  distacchi  di  placenta,  uno  dei  quali  diffici- 
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ssìmO)  2  raschiamenti,  nei  quali  casi  esisteva  già  T  infezione,  e  vari  casi  di 
K)rto.  L'A.  riconosce  che  il  numero  di  questi  casi  è  troppo  esiguo  perchè 
possa  trarne  un  giudizio  defìnitivo;  purtuttavia  &  notare  che  questi  casi, 
ei  quali  il  decorso  fu  completamente  afebrile,  gli  hanno  dimostrato  che 
aesto  rimedio  mantiene  nella  pratica  ciò  che  aveva  promesso  nelle  espe- 
lenze,  cioè  che  Taddo  acetico  e  un  disinfettante,  Ta^xme  del  quale  sta  a  paro 
on  quella  delfaddo  femco» 

L'A.  termina  dicendo  che  ulteriori  e  più  numerose  esperienze  intraprese 
LCgli  ospedali,  forniranno  la  prova  se  questa  osservazione  è  giusta  oppure  no. 
Se  realmente  fosse  vero  che  Tacido  acetico  possiede  proprietà  antisetti- 
:he  uguali  a  quelle  dell*  acido  fenico  (cosa  che  alcuni  distinti  Batteriologi 
lon  sono  proclivi  ad  ammettere)  sarebbe  una  vera  fortuna  per  gli  Ostetrici 
li  potersi  valere  di  una  sostanza,  la  quale,  oltre  tutti  i  vantaggi  sopra  enume- 
*ati,  e  specialmente  quello  inestimabile  di  non  esser  venefico,  avrebbe  pure 
'altro  non  piccolo  di  potersi  trovare  ovunque  ed  a  qualunque  ora.  La  pra- 
tica proposta  dal  Dott.  Engelmann  sarebbe  un  semplice  ritorno  all'antico,  al- 
l'epoca cioè  nella  quale  dopo  ogni  operazione  ostetrica,  e  specialmente  dopo 
LI  distacco  artificiale  della  placenta,  si  usava  praticare  delle  irrigazioni  vagi- 
nali ed  intrauterine  con  aceto,  allungato  o  no,  certamente  non  a  scopo  an- 
tisettico nel  senso  odierno,  ma  semplicemente  a  scopo  emostatico  e  detersivo. 

Dott.  Crapols. 
Cocaina  contro  i  vomiti  della  gravidanza.  (Centralblatt  far  Gynd- 
kologie). 

In  una  primipara  di  27  anni  che  si  trovava  nel  4°  mese  di  gravidanza, 
e  che,  oltre  che  da  persistente  emorragia,  era  affetta  da  vomiti  incoercibili, 
il  Dott.  F.  Collins  di  Londra  ricorse  all'uso  della  cocaina  (io  per  100)  imbeven- 
done dei  tamponi  che  applicò  nella  vagina.  Dopo  una  sola  di  tali  applica- 
^oni  i  vomiti  cessarono  né  più  si  ripeterono.  Dott.  Crapols. 

Un  caso  di  saperfetaclone.  (Centralblatt  fùr  Gynàkologie). 
n  17  Agosto  il  Dott.  B.  G.  Godfrey  fu  chiamato  presso  una  donna  quar- 
tipara  dell'età  di  29  anni.  La  medesima  si  trovava,  a  quanto  asseriva,   nel 
7<>  mese  di  gravidanza  ed  era  già  da  12  ore  in  soprapparto.  All'esame  fu  tro- 
vato in  vagina  un  feto  di  3  mesi  e  mezzo  circa,  che  venne  estratto.  Il  fondo 
dell'utero  era  situato  due  dita  trasverse  al  di  sopra  dell'oml^lico;  nell'utero 
stesso  si  poterono  manifestamente  constatare  i  moti  di  un  altro  feto.  La  pla- 
centa non  venne  espulsa;  i  dolori  cessarono.  Soltanto  dopo  4  giorni   questi 
ultimi  tornarono  a  manifestarsi,  e  prima  che  l'A.,  chiamato  .presso  la  paziente, 
fosse  giunto,  la  medesima  partorì,  per  le  natiche,  un  feto  che  mori  appena 
venuto  alla  luce.  Quest'ultimo  poteva  essere  di  7  mesi  circa,   dappoiché  le 
unghie  erano  già  in  via  di  formazione.  Esso  pesava  4,25  libbre.  La  placenta 
del  2^  feto  fu  espulsa  prontamente;  quella  del  i^  era  aderente   e   non  potè 
venire  estratta  che  a  pezzi.  Il  diametro  di  quest'ultima  era  di  circa  3  pollici. 

Dott  Crapols. 
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Intorno  ad  ona  maniera  di  prevenire  le  laceraalonl  del   perineo. 

MoLONY.  {Centralblatt  fur  Gynakologie). 

L*A.  dice  che  la  causa  della  lacerazione  del  perineo  è  spessissimo  ri* 
posta  in  una  soverchia  ristrettezza  delParcata  del  pube.  In  allora  l'occipite 
non  può  impegnarsi  sotto  alla  medesima  e  viene  a  premere  validamente 
contro  le  ossa  del  pube;  durante  il  dolore  la  parte  anteriore  della  testa  fe- 
tale, fronte  e  faccia,  viene  spinta  contro  il  perineo  e  produce  la  lacerazione 
del  medesimo.  In  tali  casi  TA.  raccomanda  di  tirare  in  basso,  col  dito  indice 
e  medio  della  mano  destra,  Toccipite,  mentre  la  mano  sinistra  risospinge  ia 
vagina  la  parte  anteriore  della  testa.  Anco  dopo  Tapplicazione  del  forcipe 
TA.  consiglia  questa  manovra,  per  effetto  della  quale  la  testa  del  feto  viene 
espulsa  in  stato  di  esagerata  flessione. 

Dott.  Crapols. 
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CRONACA 


UNIVERSITÀ    LIBERA    DI    PERUGIA 


»«y\<*/v«^rfv(«^^/v 


CONCORSO.  —  É  aperto  a  tutto  il  19  Ottobre  prossimo  il  coDCorso  per  ti- 
toli alla  cattedra  di  Patologia  speciale  e  Clinica  propedeutica  cbirorgioa 
col  titolo  di  ordinario,  con  lo  stipendio  di  L.  3000  e  con  diritto  a  pensiono, 
salYO  Tobbligo  delle  ritenute. 

All'eletto  sarà  pare  conferito  l'officio  di  Chirurgo  primario  nell'Ospedale 
civile  con  la  retribuzione  di  L.  760  annue. 

Per  maggiori  schiarimenti. rivolgersi  alla  Segreteria. 

Perugia,  Luglio  del  1888. 

Il  Bettore:  6.  Bellucci. 


Credo  opportuno  dichiarare  che  il  lavoro  inserito  nel  numero  del  Maggio 
di  questo  giornale  intitolato  —  Furbo  o  pasfso  ?  —  rende  conto  di  un  caso 
da  me  illustrato  nelle  lezioni  pubbliche  di  Medicina  legale  durante  Tanno 
scolastico  1886  :  —  dal  Doti  Plinio  Cuccolini,  allora  scolare,  fu  scelto  a  sog- 
getto della  sua  pregeyole  tesi  di  Laurea;  e  dal  Doti  Annibale  Montalti  fu  usu- 
fruito per  comporre  il  suo  lavoro  che  porta  il  tìtolo  qui  sopra  ricordato. 

Tale  dichiarazione  ha  lo  scopo  di  porre  in  chiaro,  per  la  verità,  che  la  tesi 
di  Laurea  del  Doti  Cuccolini  precede  il  lavoro  del  Doti  Annibale  Montalti. 

Filippi. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Setta  Edlsiai»  oen  «gginnto  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 
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NECROLOGIO 


SALVATORE    rrOMlMCASI 


spirava  V  anima  sua  grande  la  mattina  del  13  Luglio  in  Napoli  toccata  la 
età  dei  75  anni. 

Nacqne  a  Boccarasa,  negli  Abrazzi,  nel  1813;  i  prìmi  stndii  U  foce  in 
Aqaila  e  pei  consìgli  del  sao  nonno»  YalM&te  medico  coudotto  di  Forlì,  si  dio 
alla  Medicina,  laureandosi  nella  UniTeraità  di  Napoli.  ^ 

Fino  dai  giovanili  anni  senti  caldo  Tamore  per  la  Patria  e  nel  1831  parte- 
cipò ai  moti  politici  della  Romagna  e  soffri  perseonzioni  virilmente  sostenute. 

Affacciatosi  airorizzonte  degli  studii  medici,  acutamente  guardando  alla 
stato  deirordinamento  scientifìco,  s'accorse  ben  presto  della  instabilità  e  della 
confusione  delle  dottrine  dominanti  neir  Italia  rappresentate  e  dal  Tomma 
sìni  e  dal  Basori  e  dal  Giacomini  e  dal  Bufalini. 

Il  concetto  suo  era  che  la  medicina  dovesse  avere  per  base  «  la  Fisiologia 
<  e  TAnatomla  patologica  applicata  alla  interpretazione  dei  fenomeni  morbosi 
«  studiati  al  letto  degli  infermi  e  sulla  tavola  anatomica.  » 

Spiegato  questo  vessillo,  oggi  rilucente  di  piena  luce,  attaccò  la  pugna 
contro  tutti  quanti  non  piegassero  a  quella  fede;  e  svolse  cosi  potente  e 
severa  critica  da  dire  cbe  gpran  parte  del  suo  lavoro  intellettuale  ai  spiegasse 
in  quella. 

Nessuno,  per  quante  biografie  io  abbia  potuto  leggere  in  questi  giorni  di 
Salvatore  Tommasi,  ha  con  tanta  fedeltà,  ordine  e  chiarezza  svolto  questa 
parte  della  vita  scien tifica  di  Lui  come  ha  fatto  il  Prof.  Gaetano  Bummo 
nella  sua  Riforma  medica  del  23  Luglio  corrente. 

Nel  1^48,  essendo  Deputate  nel  Parlamento  Napoletano»  cospirò  per 
r  unità  della  Patria  e  n'ebbe  la  carcere  e  Tesilio  riparandosi  in  quella  Torino 
ove  spirò  sempre  aura  benefica  a  chi  per  V  unità  d' Italia  palpitasse. 

Visse  povero,  intero  d'animo  e  onesto  :  soffrì,  ma  tenacemente  fermo  nella 
fede  a  indipendenza  e  unità  dell'Italia:  con  lo  scarso  frutto  delle  sue  fatiche 
sostentò  alla  vita,  quando  nel  1859  vide  l'alba  della  riscossa  e  toccò  a  quella 
cima  ideale  alla  quale  da  tanto  tempo  anelava:  —  la  libertà  della  Patria. 

Nel  1859  fu  nominato  professore  dì  Clinica  medica  a  Pavia  e  s*  inoentrò 
in  Luigi  Concato  allora  insegnante  la  Patologia  generale. 
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Nel  1860,  liberata  Napoli,  tì  andò  per  stringere  la  mano  a  Giuseppe 
&BIBALDI  e,  come  narra  il  Doti  Bafalini  nel  Morgagni  del  21  Lnglio,  il 
omzaasi  rientrò  in  Napoli  con  Vittorio  Emanuele,  il  quale  domandandogli 
lale  cosa  potesse  fargli  più  gradita,  Esso  rispose:  fondare  a  Napoli. uno 
pedale  Clinico^  che  fa  poi  quello  di  «  Gresù  e  Maria.  » 

Snblime  tratto  della  vita  di  Salvatore  Tommasi,  liberale  e  non  ambi- 
oao,  onesto^  umanitario  ! 

Nel  1866  finalmente  fu  Clinico  in  quello  Spedale  da  Lui  proposto  nella 
f  Diversità  Napoletana,  ove  spese  molti  anni  d*  infaticabile  amore  ad  istruire  i 
iseepoli,  a  consolare! sofferenti,  a  spargere  grande  luce  di  dottrina  ed  esempio 
itemerato  di  virile  carattere. 

Una  grave  e  lenta  affezione  della  vescica  martorizzò  negli  ultimi  anni  la 
isistenza  di  quest*  Uomo  grande,  pel  quale  Giovanni  Bovio  (come  è  pubblicato 
lel  numero  del  Morgagni  testò  citato)  dettò  la  seguente  iscrizione,  che  a  me 
>are  tanto  bella,  meno  la  ripetizione  molesta  dell'a  cui  e  a  oit,  da  non  pò- 
ier  far»  a  meno  di  riferirla:  • 

A    SALVATORE    TOMUASI 

INTBLLETTO  ITALO-aHECO 

A  CUI 

SOIEHZà,  UBEBTÌk,  ARTE 

PUBOKO*  PENSIERO,    TORMENTO,    VITA 

E  A  CUI  VIVENTE 
OOMINCIÒ  hk  POSTERITÀ,  NON  LA  FORTUNA 


Filippi. 


/  ' 


.?! 


[Luglio] 


-  106  — 


Ijsas] 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


Pucinotti  in  Ferentino.  1817-1818. 
Pel  Dott.  Natale  Allegri,  medico 
condotto  in  Ferentino.  Roma,  tipogra- 
fia Bocca  alle  Terme  Diocleziane  1888, 
in  4»  con  fotografie,  con  141  autografi 
eliotipizzati. 

È  sublime  manifestazione  della  bon- 
tà umana,  render  contìnua  ai  posteri 
la  filma, di  quelli  uomini  acquali  arrise 
splendidezza  di  intelletto  e  sfortuna 
nella  vita  :  forse  è  quest'ultima  avversa 
condizione  che  fa  rifulgere  maggior- 
mente la  prima  e  desta  negli  animi 
gentili  pietà  di  ricordanza. 

Francesco  Pucinotti  fu  grande  e 
vasto  intelletto,  fu  anche  uomo  molto 
sventurato  per  sciagure  domestiche, 
per  malevolenza  di  uomini,  per  ingra- 
titudine sociale. 

Sono  ora  16  anni  dacché  Francesco 
Pucinotti  è  morto,  ma  il  suo  nome  vi- 
bra sempre  caro  nel  cuore  d'alcuni  i 
quali  ne  vanno  raccogliendo  tuttavia 
ogni  traccia  della  sua  vita  e  con  pie- 
tosa cura  sollevano  Tangosciosa  mise- 
ria nella  quale  versa  V  unica  figlia  vi- 
vente di  quel  grande. 

Il  Dott.  Natale  Allegri,  medico  con- 
dotto in  quella  Ferentino  ove  visse  la 
vita  giovanile  e  segnò  i  primi  passi 
della  sua  carriera  medica  Francesco 
Pucinotti,  ha  raccolto  con  amorosi^  cura 
notizie  biografiche  e  documenti  auto- 
grafi riunendo  tutto  in  una  pregevole 
pubblicazione,  pregevole  per  il  formato, 
per  la  ricchezza  dei  documenti,  per 
eletta  forma  di  dettato  e  per  grande 
intensità  d'affètto. 

É  un  momento  breve  della  vita  pro- 
fessionale di  Francesco  Pucinotti  quello 


illustrato  dairAllegri,  ma  là  dentro  vi 
sono  i  germi  di  quella  operosità  intel- 
lettuale che  poi  si  svolsero  fecondi  di 
dottrina  vasta  e  profonda  nelle  opere 
immortali  dell* illustre  Urbinate. 

Tutti  coloro  che  serbano  reverente 
memoria  a  Francesco  Pucinotti,  legge- 
ranno con  reverenza  quelle  pagine  e 
tributeranno  gratitudine  all'autore  del 
presente  lavoro. 

Debbo  cogliere  questa  occasione  per 
far  sapere  che  a  premura  di  diverse 
egregie  persone  pare  che  il  Ministero 
vorrà  acquistare  alcuni  autografi  del- 
l'illustre  Pucinotti  dandone  l'equiva- 
lente denaro  alia  figlia  come  soccorso 
alla  miseria  nellaquale  versa.  Utinam  t 

•  In  data  7  Agosto  ho  ricevuta  no- 
tizia dallo  stesso  signor  Dott.  Allegri 
che  il  Ministero  della  Istruzione  pub- 
blica -ha  disposto  a  favore  della  figlia 
dell'illustre  Uomo  il  denaro  equivalente 
al  prezzo  delle  ricette  autografe  cedute 
dal  Dott.  Allegri  alla  Biblioteca  Ales- 
sandrina di  Roma. 

Ho  saputo  anche  di  una  osservazione 
fatta  al  lavoro  qui  sopra  illustrato  da  un 
Giornale  delle  Marche  sullo  stampare 
—  Pucinotti  —  invece  di  Puccinotti  — 
Anche  a  me,  a  dir  vero,  fece  subito 
impressione  quella  grafia  ;  ma  guardati 
tutti  li  autografi  non  cade  dubbio  che 
in  quel  tempo  l' illustre  Urbinate  si  fir- 
masse a  quel  modo.  Ebbi  poi  occasione 
di  esaminare  autografi  posteriori  alla 
4ata  del  1818,  ed  ò  un  fatto  che  la  firma 
porta  due  e.  Io  non  saprei  come  spie-^ 
gare  tale  cosa  :o  è  questione  di  pronun- 
zia; vale  a  dire  (come  accade  in  diverse 
Provincie  della  Italia)  che  persone  an- 
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16  istruite,  scrìvono  alcune  parole  Be- 
ando la  pronunzia  (con  raddoppii  cioè 
1  omissioni  di  consonanti)  ;  ovvero  il 
ucci  notti  sapeva  di  chiamarsi  PueU 
otti  e  non  PuccinoUi  e  tale  questione, 
QO  a  un  certo  punto,  non  potrebbe 
siogliersi  se  non  che  con  Tesarne  dei- 
albero  genealogico  della  Famiglia, 
erto  è  che  per  quanto  sappia  io  e  per 
uanti  autografi  abbia  veduti  di  Lui, 

0  sempre  veduto  il  doppio  e;  e  due  e 
gli  e  tesso  segnò  stampando  le  opere 
roprie.  Però  io  penso  che  il  I>ott..Al- 
agri  abbia  fatto  bene  a  stampare  Pu- 
inatti^  X>^rchò  volendo  essere   fedeli 

un  fatto  che  in  queirepoca  tutte  le 
irme  sono  segnate  e  nettamente  se- 
gnate con  un  solo  e.  Ci  sarebbe  egti  il 
aso  che  il  Puccinotti  *  essendo  allora 
;iovane  e  non  uscito  gran  tratto  dalla 
Provincia  sua,  sempre  vergine  di  prò- 
lunzia,  abbia,  senza  addarsene,  scritto 

1  cognome  suo  con  quel  medesimo 
uono  con  cui  là  si  pronunziava?  Io 
Lon  ho  fatti  studii  sulla  pronunzia  della 
Prov.  d*  Urbino  e  quindi  non  posso  af- 
fermare una  tate  possibilità.  Nonostan- 
te; io  ho  un  cugino,  giovane  cultis- 
iimo,  natio  di  S.  Angelo  in  Vado,  ap- 
)unto  nella  Provincia  d'Urbino,  il  quale 
K>n  c*ò  verso  che  possa  pronunziare 
ilcuna  parola  con  due  zeta  senza  dare 
ìd  esse  un  suono  di  quasi  due  esse  sci- 
volate e  dolci  :  io  sono  sicuro  che  senza 
accorgersene  nello  scrivere  segnerebbe 
oesso  per  pezzo,  massa  per  mazza  e 
ria  dicendo.  Ma,  ripeto,  io  non  intendo 
ii  decidere  nulla  in  proposito. 

Filippi. 


Nuove  esperienze  di  cataforesi  elet- 
trica con  applicazioni  terapeutiche  per 
i  dottori  BoccoLARi  e  Manzierì.  Mi- 
lano, Dott.  Fr.  Vallardi,  1888. 

I  signori  dottori  Boccolari  e  Man- 
zierì, assistenti  alla  Clinica  Medica  del 
chiarissimo  Sig.  Prof.  Galvagni  di  Mo- 
dena, hanno  pubblicato  un  pregevole 
lavoro  sotto  il  titolo  di  nuove  esperienze 


di  cataforesi  elettrica  con  applicazioni 
terapeutiche. 

Parlano  prima,  degli  studii  sugli  ef- 
fotti  catafordtici  delle  correnti  elet- 
triche  /htti  dal  Remack  fino  dal  1858^ 
dal  Von  Bruns  nel  1870,  dal  Semmola 
nel  1874,  e  dal  Munck  nel  1873,  e  divi» 
dono  il  loro  importante  lavoro  in  se- 
rie di  esperienze  sugli  animali  (Conigliy 
e  in  serie  d*esperienze  suir  uomo.  Nei 
primi,  esperimentando  con  la  stricnina,, 
hanno  verificato  il  passaggio  mercè  la 
corrente  elettrica,  di  questo  veleno,  per- 
chè gli  animali  sono  morti  in  uno  spa- 
zio di  tempo  che  oscillava  fra  i  17  e 
i  25  minuti. 

Con  Tatropina  Tesperimento  ha  di* 
mostrato  come  con  questo  non  si  ot- 
tenga che  lo  stato  midriatico  delle 
.pupille  senza  produrre  nulla  di  anor- 
male suirorganismo  del  coniglio. 

Esperimentando  T  Joduro  di  Potassio 
per  diverse  volte,  i  signori  suddetti 
hanno  trovato  che  esso  compariva  nelle 
urine  dopo  15-20  minuti  dal  principio 
deiresperienza,  modificandosi  però  tale 
spazio  di  tempo  a  seconda  dell*  inten- 
sità della  corrente,  e  della  robustezza 
deiranimale. 

Col  solfato  di  chinino  ottennero  la 
presenza  deiralcaioide  nel  Purina  dopo 
circa  tre  quarti  d*ora.  Fatte  quindi 
esperienze  di  confronto  senza  passag» 
gio  di  corrente,  il  resultato  fu  assolu- 
tamente negativo,  e  si  mantenne  tale^ 
anche  usando  i  reagenti  più   delicati. 

La  serie  delle  esperienze  sugli  ani- 
mali viene  chiusa  colla  verifica  della 
penetrazione  di  sostanze  nelTorganismo 
mediante  la  corrente,  airesame  macro 
e  microscopico  dei  tessuti. 

Usando  per  tale  esperimento  il  vio- 
letto di  Metile  per  mezzo  di  soluziona 
cloroformica,  se  ne  ottenne  la  pene- 
trazione nei  tessuti  profondi,  e  la  co- 
lorazione della  pelle  in  tutto  il  suo 
spessore;  rinnovata  diverse  volte  taloi 
operazione  si  ebbero  sempre  eguali 
resultati. 

In  questi  esperimenti  rAdamkieviez. 
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pubblicava  n^  Settembre  del  1887  con- 
generi esperienze  dove  dimostraya  come 
eguali  resultati  égli  aTeese  aTQti  uean- 
éo  11  suo  el^ttrode  a  difTasione,  lipieno 
di  cloroformio  colorato  con  violetto  di 
genziana,  applicato  ad  un  orecchio  di 
coniglio.   " 

Ripetuto  tale  esperimento  dai  si- 
gnori Bocoolari  e  Manzieri,  in  una 
serie  di  sedute  con  intensità  diverse 
di  corrente,  esso  diede  resultati  sodi- 
sfacienti,  colla  sola  differenza  che  la 
colorazione  dei  tessuti  non  avveniva 
tanto  presto  quanto  lo  affermava  lo 
Adamkieviez. 

Nella  serie  delle  esperienze  suir uo- 
mo, per  accertarsi  deirassorbimento  di 
materiali  medicamentosi  a  mezzo  della 
corrente  elettrica,  gli  egregi  medici 
fecero  costruire  due  speciali  elettrodi 
a  diffusione,  con  i  quali  esperìmenta- 
rono  un  robusto  giovane  di  88  anni, 
usando  anzi  tutto  l' ioduro  di  Potassio. 

Esaminata  Torina  dopo  una  prima 
seduta  della  durata  di  un*ora,  vi  trova- 
rono abbondanti  treccie  di  jodio,  mentre 
in  una  seconda  seduta  limitata  allo 
spazio  di  mezz'ora;  le  traccie  deirjodio 
apparvero  molto  leggiere. 

Usato  il  solfato  di  chinino  sul  me- 
desimo individuo,  si  ebbero  uguali  re- 
sultati. 

Eseguite  poi,  numerose  esperienze 
di  confronto  senza  passaggio  di  cor- 
rente, prolungando  le  applicazioni  an- 
che per  diverse  ore,  non  si  riscontrò 
mai  nelle  urine,  traccia  alcuna  delle 
sostanze  usate. 

Dopo  tali  esperimenti,  ì  signori  Boc- 
oolari e  Manzieri  passano  a  trattare 
l'importante  questione  della  cura  delle 
malattie  del  cuojo  capelluto  da  paras- 
siti vegetali  per  mezzo  della  catafo- 
resi, e  a  questo  proposito  citano  il 
metodo  del  Dott.  Reynold,  che  air  ul- 
timo Congresso  di  Washington,  comu- 
nicava i  lieti  e  rapidi  resultati  ottenuti 
da  lui  nella  cura  dell'erpete  tonsurante, 
mediante  l'azione  d'una  corrente  con* 


rassitico,  il  quale  metodo,  consisteva 
nell 'adattare  una  spugna  imbevuta  di 
una  soluzione  di  sublimato  corrosivo 
air  1  per  100  ad  un  elettrodo  positivo, 
ohe  applicava  sulla  parte  ammalata» 
ponendo  a  qualche  distanza  l'elettrode 
negativo,  facendo  poscia  passare  per 
una  diecina  di  miupti  una  corrente  di 
discreta  intensità.  In  poche  sedute,  que- 
sta applicazione  determinava  la  com- 
pleta guarigione. 

I  dottori  Charon  e  Qeavert,  usando 
il  metodo  suddetto  per  otto  casi  di 
erpete  tonsurante  ottennero  ottimi  re- 
sultati, per  cui  in  seguito  a  tali  espe- 
rienze i  signori  Boccolari  e  Manzieri 
tentarono  anch^essi  rapplieazlone  ca- 
taforetica  della  corrente  sopra  tre  bam- 
bini, e  del  resultato  ne  diedero  poscia 
relazione  alla  e  Società  medico  chirur- 
gica, »  in  seduta  del  27  Gennaio  1888. 

Nel  1«  caso,  dopo  sole  otto  applica- 
zioni r  inferma  era  completamente  gua- 
rita dalla  tigna  tonsurante. 

Nel  2o  caso  trattandosi  di  tigna  fa- 
vosa  che  datava  da  tre  anni,  non  si 
ottennero  resultati  sodi  sfacenti  come 
nel  1^  caso,  tanto  più  che  si  dovè  so- 
spendere la  cura  per  cause  indipendenti 
dai  detti  signori  medici. 

Nel  3*  caso,  pure  di  tigna  favosa, 
dopo  18  sedute  si  ottenne  un  certo  mi- 
glioramento, ma  non  si  potè  giungere 
alla  guarigione  avendo  dovuto  anche 
questa  volta  sospendere  la  cura. 

Ad  ogni  modo,  anche  questi  resul- 
tati, scrivono  i  signori  Boccolari  e 
Manzieri,  senza  essere  giunti  al  com- 
pleto successo  del  Dott  Reynold  fanno 
sperare  che  questo  metodo  di  cura,  sia 
da  adottarsi  a  preferenza  di  tutti .  gli 
altri  usati  sin  qui,  tanto  più  che  que- 
sto è  poco  doloroso  in  oonfh)nto  ai 
mezzi  che  sinora  si  erano  tenuti. 

Al  metodo  tenuto  dal  Dott.  Reynold, 
i  signori  Boccolari  e  Manzieri,  sono 
però  d'opinione  di  fave  alcune  utili 
modificazioni  quali  sarebbero  la  sosti- 
tuzione dell'elettrodo  a  diffusione,  alle 


tinua,  in  unione  ad  un  agente  antipa-     spugne,  pel  fatto  che  queste  umettano 
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>n  poca  regolarità  la  superficie  sulla 
lale  si  opera,  allorché  vi  si  gravita 
>co  sopra,  mentre  al  contrario  si  pre- 
e,  il  liquido  sfugge  facilmente  dai 
>ri,  bagnando  anche  altre  parti,  la 
lal  cosa  reca  notevoli  inconvenienti. 

Oltre  a  questo  essi  sono  di  parere  che 
k  durata  di  10  minuti  sia  troppo  breve 
3r  una  seduta,  tanto  più  se  si  tratta, 
>me  generalmente  accade,  di  agire 
>pra  una  vasta  superficie,  per  cui 
ssi  consigliano  di  prolungare  fino  a  20 
linuti  la  sedata  cataforetica,  giacché 
armandosi  anche  solo  due  o  tre  mi- 
uti  in  ogni  punto,  non  vi  sarebbe  il 
)mpo,  in  una  seduta  di  10  minuti,  di 
ercorrere  tutta  la  zona  ammalata. 

I  signori  Boccolari  e  Manzieri,  di- 
hiarano  inoltre  che  i  loro  studii  sul- 
azione  cataforetica  di  una  corrente 
ostante  non  si  ari*esteranno  alle  espe- 
ienze  &tte,  ma  proseguiranno  in  èsse 
vendo  già  iniziata  una  serie  di  appli- 
azioni  elettrodi  a  difl'usione  sulle  mu- 
;ose,  usando  pila  di  poca  intensità. 

Oltre  queste,  essi  hanno  già  in  corso 
ma  seconda  serie  di  esperienze  suIPap- 
>licazione  della  corrente  ai  bagni  di 
icque  minerali,  dai  quali  nutrono  spe- 
ranza di  trarre  qualche  utilità  tera- 
peutica, specialmente  per  le  malattie 
cutanee. 

Concludono  inoltre  nel  loro  impor- 
lante  opuscolo  col  l'osservare  che  se 
Inora  si  è  giunti  a  servirsi  di  questa 
izione  di  cura,  la  spiegazione  del  fé- 
lomeno  resta  pur  sempre  allo  stato  di 
Ipotesi,  e  fra  le  tante  fatte  fin  qui,  ne 
iggiungORO  essi  pure  una  propria  e 
3ioè  che  fìra  razione  cataforetica  e  la 
catalìtica  delle  correnti  costanti,  esi- 
ste senza  dubbio  uno  stretto  ed  intimo 
rapporto.  Infatti,  a  prova  di  ciò,  citano 
che  il  Remak  padre  dopo  le  sue  clas- 
siche esperienze  concludeva  doversi 
ascrivere  a  quest'ultima  azione,  l'al- 
largamento dei  vasi  sanguigni  e  linfa- 
tici, e  Taumento  della  facoltà  d*  imbi- 
bizione dei  tessuti,  T  alterarsi  dello 
scambio  molecolare  e  della  disposizione 
delle  molecole  di  detti  tessuti,  e  il  tra* 


sporto  meccanico  dei  liquidi  da  un  polo 
all'altro,  le  quali  cose  possono  dimo- 
strarsi fino  ad  un  certo  punto. 

Non  ancora  risolta  però  è  la  natura  di 
questi  processi,  quali  siano  i  veri  scam- 
bii  molecolari  che  vi  si  effettuano  ;  quali 
le  combinazioni  chimiche  che  vi  si  pro-^ 
ducono;  e  i  signori  Manzieri  e  Bocco- 
lari esprimono  T  opinione  che  a  dare 
spiegazione  di  ciò,  sia  necessario  ri- 
correre alla  nota  esistenza  nel  corpo 
umano  di  correnti  elettro  capillari,  ed 
alla  loro  azione  meccanica,  citando  a 
tale  proposito  M.  Becquerel  che  fino 
dal  1867  pubblicava  su  questo  soggetto 
importanti  memorie,  nelle  quali  appare 
che  nello  studio  da  lui  fatto  delle  in- 
fluenze delle  correnti  esterne  sulle  cor* 
renti  interne,  resulti  la  causa  della 
rapidità  di  assorbimento  dei  materiali 
medicamentosi,  che  vennero  portati  da 
una  corrente  elettrica  in  contatto  coi 
tessuti  deirorganismo,ma  come  afferma 
l'Erb  l'organismo  animale  è  un  condut- 
tore troppo  complicato,  e  di  ciò  cho 
avviene  durante  il  passitggio  di  una 
corrente  non  possiamo  fare  fino  ad  ora 
che  varie  congetture. 

Se  la  morte  non  avesse  troppo  presto 
e  troppo  crudelmente  rapito  ai  la  Scien- 
za, alla  Famiglia,  alla  Patria  T illustre 
nostro  Prof.  Augusto  Michelacci  primo 
fra  i  primi  Dermatologi  di  Europa,  a 
quest'ora  Tesperienze  di  questa  catafo- 
resi elettrica  nelle  dermatosi  inveterate 
e  nelle  malattie  parassitiche  del  cuojo 
capelluto  sarebbero  state  a  ibuon  porto 
anche  da  noi,  avendomene  Esso  già  data 
commissione  di  studio  fino  dal  Gennaio 
decorso. 

Relativamente  poi  ali*  azione  com- 
binata di  una  corrente  costante  e  solu- 
zione anestetiche  dopo  li  studii  del 
Wagner,  e  dei  signori  Mattelni  e  Lum- 
broso  di  Livorno  (1887),  nel  turno  e  let- 
troterapico  di  S.  M.  Nuova  (Firenze) 
mi  detti  anchMo  a  fare  qualche  espe- 
rimento in  casi  di  sciatica,  ora  eoa 
soluzione  di  cocaina,  ora  con  clorofor- 
mio ma  non  ebbi,  per  dire  il  vero,  quei 
resultati  che  mi  sarei  atteso. 

Bott.  0.  Turchini. 


Angiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 
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QUINDICESIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  15  GENNAIO  1888. 
Alla  Presidenga,  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Presidente, 

L^adonanza  ò  aperta  alle  ore  1  pomeridiane. 

Sono  presenti  i  Soci:  Sacchi,  Luciani,  Faralli,  Boncinelli,  Nesti,  Banti, 
A.  Bianchi,  Fasola,  Bloch,  Grazzi,  Targioni,  Crapols,  Gnidi,  S.  Bianchi,  Coloni, 
Tommasi,  Martinetti,  Giuntoli,  Giorgeri,  Bottari,  Colzi. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  dell'adunanza  precedente,  il  Pre- 
sidente dà  la  parola  al  Dott.  Eagenio  Taazl  intorno  alle  ricerche  termo- 
elettriche per  le  variazioni  di  temperatura  del  capo. 

Il  Dott.*  Tanzi  dice  che  ha  praticata  ona  doppia  serie  di  ricerche  termo- 
elettriche, le  nne  nel  capo  dell' nomo,  le  altre  sul  cervello  di  animali,  con  Y  in- 
tento di  studiare  le  variazioni  dì  temperatura  che  si  manifestano  durante  le 
emozioni  e  in  dipendenza  da  esse. 

Per  ciò  che  concerne  le  esperienze  della  prima  serie,  eseguite  in  unione 
al  Dott.  Musso  nel  Laboratorio  di  Fisica  della  R».  Università  di  Torino,  il 
metodo  adottato  fu  il  seguente.  Si  applicavano  due  pile  (di  ferro  e  argentone) 
runa  nel  ghiaccio  in  fusione,  Valtra  nel  punto  del  capo  da  esplorarsi:  fronte, 
occipite,  regione  parietale  e  temporale,  faccia.  Nel  circuito  era  compreso  un 
galvanometro  di  Thomson  a  specchio  riflettore,  di  debole  resistenza,  e  capace 
di  segnare  sulla  scala  graduata  fino  un  settecentesimo  di  grado  C.  La  scala 
graduata  era  situata  a  circa  due  metri  dal  galvanometro;  e  su  di  essa  si 
proiettava  dallo  specchio  indicatore  una  macchia  luminosa  non  più  larga  di 
due  millimetri,  che  con  i  proprii  movimenti  d'andirivieni  copiava,  ingran- 
dite, lo  oscillazioni  dell'ago  galvanometrico.  Un  osservatore  accompagnava 
la  macchia  luminosa  nelle  sue  escursioni  lungo  la  scala  mercè  un  indice 
foggiato  a  freccia,  che  si  poteva  muovere  e  dirigere  prontamente  mediante 
una  manovella;  cosi  facendo,  scriveva  sopra  un  cilindro  girante  a  carta  continua 
tutto  il  cammino  percorso  dalla  macchia  luminosa  ossia  tutte  le  oscillazioni 
dello  specchio  indicatore  che  avevano  avuto  luogo  durante  l'intiera  esperienza. 
Un  altro  osservatore  redigeva  il  protocollo  di  quanto  era  occorso  dal  punto 
di  vista  psicologico;  cioè  descriveva  compendiosamente  i  mezzi  usati  a   prò- 
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arre  ogni  singola  emozione  e  il  modo  con  coi  il  soggetto  ci  aveva  corrispo- 
o  ossia  le  manifestazioni  mimiche  o  verbali  cni  si  era  abbandonato.  A  espe- 
enza  compinta,  il  protoeólìo,  comprendente,  come  si  ò  detto,  la  descrizione 
bI  fenomeni  psichici  e  subiettivi,  veniva  posto  a  riscontro  col  traccialo^ 
sprnnente  la  sequela  delle  variazioni  termiche  e  obbiettive  rivelatesi  al  gal- 
anometro.  Appositi  e  comuni  segni  convendonalt,  interpolati  di  volta  in 
olia  tanto  sul  tracciato  come  sul  protocollo,  permettevano  poi  di  stabilire 
perfetto  parallelismo  delle  due  registrazioni,  ossia  la  sincronìcUà  tra  i  va- 
li momenti  psicologici  deiresperienza  ed  i  varii  periodi  della  curva  termo- 
enetica.  Sicchò  riesciva  abbastanza  facile  l'indagare  il  rapporto  che  unisce 
secondi  con  i  primi. 

Le  persone  assoggettate  a  quest'esame  furono  due,  entrambe  giovani, 
onne,  sane  di  corpo  e  di  mente  e  per  nuU'affatto  isteriche.  Le  sedute  speri- 
lentali  non  furono  meno  di  venti.  Ipnotizzati  i  soggetti,  si  poteva,  mediante 
opportune  suggestioni,  produrre  in  essi  ogni  sorta  di  emozioni,  dalle  più 
ingosciose  alle  più  piacevoli,  dalle  più  violente  alle  più  delicate,  dalle  più 
ntirae  alle  più  appariscenti  e  pittoresche.  Al  che  era  d'aiuto  la  conoscenza 
;he  avevano  gli  sperimentatori  de'^  precedenti  psichici  e  del  carattere  dei 
oro  soggetti. 

Con  questo  metodo  il  Tanzi  ed  il  Musso  poterono  constatare  che  ogni  qual- 
volta si  produceva  un'emozione  T  indice,  dapprima  immobile,  del  galvanometro  si 
spostava;  ossia  variava  la  temperatura  ^ella  fronte.  Non  variava,  invece, 
quella  delPoccipite,  nò  delle  altre  regioni  del  capo  quando  ivi  si  collocava  la 
pila  esploratrice.  Cosa  singolare,  anche  la  faccia,  dove  solitamente  si  rias- 
sumono, pel  rossore  e  il  pallore  delle  guancie,  le  manifestazioni  centrifughe 
degli  affetti  sotto  forma  di  iperemie  e  di  anemie  momentanee,  non  rivelò 
mui  né  costanti,  nò  notevoli  mutamenti  termici  al  galvanometro. 

Oltre  a  questo  risultato  di  localizzazione  o  per  lo  meno  di  prevalenza 
della  reazione  emotiva  alla  fronte,  ne  emerse  un  altro  non  certo  indegno  di 
attenzione.  Le  variazioni,  cioò,  della  temperatura,  piuttosto  che  assumere  la 
forma  di  progressivi  aumenti  e  di  progressive  diminuzioni  del  calore,  hanno 
Vaspetto  di  vero  oscillazioni^  cioè  consistono  in  ripetute  alternative  di  riscal- 
damenti e  raffreddamenti  che  si  susseguono  rapidamente. 

Infine,  come  terzo  risultato  delle  esperienze  praticate  nelFuomo,  apparve 
anche  questo  fatto:  che  per  qualsiasi  emozione,  piacevole  o  dolorosa  che  fosse, 
le  oscillazioni  di  temperatura  non  variavano  gran  fatto  nò  nel  loro  ritmo, 
nò  nel  loro  tipo,  nò  nella  loro  intensità. 

Non  solo  rimase  senz'effetto  sul  galvanometro  l'applicazione  della  pila 
alla  faccia;  ma  anche  inclinando  il  capo  dal  lato  della  pila  ovvero  dal  lato 
opposto,  ed  eziandio  producendosi  sforzi  muscolari  atti  ad  indurre  uno  stato 
congestizio  nella  cute  (sia  col  trattenere  il  respiro,  sia  col  contrarre  forte- 
mente la  fronte,  la  bocca  e  le  gote),  il  galvanometro  rimase  sempre  muto. 
In  altre  parole,  nessuna  delle  condizioni  più  acconcie  a  produrre  un  muta- 
mento nella  circolazione  cutanea  del  capo,  fu  capace  di-  rimuovere  l'appa- 
recchio indicatore  delle  variazioni  termiche  dalla  posiziono  > d'equilibrio  che 
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«sso  manteneva  solitamente:  di  ciò,  invece,  furono  costantemente  capaci  I» 
emozioni  psichiche  ogni  volta  che  la  pila  era  collocata  nella  fronte.  Di  qni 
r  indazione  che  le  variazioni  termiche  osservate  fossero  indipendenti  dalla^ 
circolazione'  cutanea  e  che  potessero  veramente  attribnirsi,  almeno  ipoteticar 
mente,  al  calore  del  cervello  trasmesso  dorante  il  lavoro  funzionale,  attra- 
verso ai  diversi  involocri,  fino  alla  ente  del  capo. 

D*aUra  parte  la  condnttività  termica  notoriamente  cattiva  di  tali  invo* 
Inerì  infirmava  potentemente  cosiffatta  interpetrazione.  In  ogni  caso  poi  era 
ben  difScile  provare  che  le  variazioni  termiche  osservate  nella  ente  fossero 
in  esatta  dipendenza  dalla  parte  di  cervello  sottostante,  potendo  il  sangue^ 
reduce  dalla  rete  capillare  del  cervello  iperfanzionante,  trasportare  Teccesso 
di  calore,  acquistato  nel  suo  passaggio,  ad  un  pnnto  qualunque  della  cute 
air  infuori  di  qualsiasi  localizzazione  nella  regione  sottostante  al  punto  cu- 
taneo medesimo. 

Per  risolvere  tutti  questi  diversi  problemi,  il  Tanzi  volle  penetrare  più 
addentro  nello  studio  della  termogenesi  cerebrale.  E  però,  approfittando 
della  liberalità  di  consigli  e  di  mezzi  accordatagli  dal  Prof.  Luigi  Luciani^ 
estese  neiristituto  di  Fisiologia  di  Firenze,  le  ricerche  termo  elettriche  allo 
esame  diretto  del  cervello,  praticando  all'uopo,  opportune  aperture  nel  cra- 
nio di  diversi  cani  e  di  due  scimmie. 

In  questa  seconda  serie  di  ricerche,  che  servono  di  conferma  e  di  baso 
alle  prime,  gli  animali  venivano  narcotizzati.  Appena  finita  l'operazione  si 
cominciavano  gli  esperimenti.  Gli  eccitamenti  usati  per  prodarre  emozioni 
erano  rumori  improvvisi,  carezze,  odori  gustosi  di  cibi;  ad  una  cagna  ven- 
nero presentati  i  cagnolini,  e  si  ottenne  che  ai  guaiti  di  questi  rispondesse 
la  voce  amorevole  della  madre;  in  quasi  tutti  gli  animali  si  fece  poi  la  prova 
della  liherazionej  slegandoli  dai  lacci  che  stringevan  loro  le  zampe  0  rallen- 
tando il  morso  che  teneva  loro  fisso  il  capo,  e  la  speranza,  che  con  questa 
spediente  si  suscitava,  in  essi,  di  giungere  presto  al  termine  deiresperimento 
aveva  nn*eco  profonda  sul  galvanometro,  le  cui  oscillazioni  divenivano  più 
ampie  e  frequenti  che  mai. 

La  pila  applicata  nella  breccia  craniale  e  poggiante  snlla  dura  madro^ 
ovvero  —  in  altri  casi  (incisa  la  dura)  —  sul  cervello  era  doppia.  Mentre  la 
estremità  intema  era  abbandonata  alle  vicende  termogenetiche  della  sostanza 
cerebrale,  la  estremità  esterna  si  trovava  alla  stessa  temperatura  dell'aria 
ambiente,  la  quale,  data  la  non  grande  sensibilità  del  galvanometro,  poteva 
considerarsi  come  costante.  In  altre  esperienze,  volendosi  esaminare  contem- 
poranemente  due  punti  diversi  e  non  potendosi  disporre  nò  di  dne  galvano- 
metriy  nò  di  due  pile  doppie,  si  ricorse  al  seguente  mezzo.  Ciascuno  dei  punti 
da  esplorarsi  accoglieva  una  pila  semplice,  e  questa  era  in  comunicazione  con 
altra  pila  semplice,  comune  alla  prima  e  alla  seconda  ed  immersa  nel  ghiac- 
cio fondente.  Con  quattro  vasetti  a  mercurio  si  poteva,  in  uno  0  due  secondi, 
mutare  i  rapporti  fra  le  tre  pile  in  maniera  che,  agendo  sempre  la  pila  nel 
ghiaccio,  ciascuna  delle  altre  dne  poteva  a  vicenda  escludersi  0  comprendersi 
nel  circuito.  Cosi  i  due  punti  potevano  esaminarsi  se  non  contemporari^a* 
mente,  per  lo  meno  ad  un  intervallo  brevissimo. 
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Ciò  posto,  ecco  J)S  principali  dedozioni  ohe  si  possano  ricavate  dù  fotti 

kOCOlti. 

l^".  Non  sempre  le  eccitazioni  dirette  a  snscitare  stati  emotivi  hantio  un 
Boontro  al  galvanometro.  Ma  di  ciò  non  ò  difficile  la  spiegazione:  gli  è  che 
eliàosiom  non  si  producono.  Infatti  il  matismo  del  galvanometro  apparve 
là  cestente  e  jhù  deciso  appuitto  nel  primo  periodo  delle  esperienze,  quando 
:oè  perdnravand  gli  efletti  della  narcosi  resa  necessaria  dairoperazione.  Ap» 
ena  tali  effotti  si  dissipavano  e  cominciava  il  risveglio,  l'animale  entrava 
1  cenfdìàoBi  tàli^  da  permette)^  anzi  da  favorire  ógni  sorta  d*emozioni.  Si 
QÒ  atizi  asserire,  senza  tema  di  errare,  che  lo  stato  di  semi  coscienza  da 
ai  arft  caratterizzalo  questo  periodo  di  risveglio  fosse  il  più  aoconcio  .allo 
3opo;  poiché  un  animale  legato  e  terrorizzato  com'erano  i  nostri,  avrebbe 
ovato  Inrovarsi,  se  la  sua  coscienza  fiosso  stata  piena  ed  intiera,  in  tale  stato 
i  preoecuptizione,  da  non  permettergli  di  commuoversi  ad  alcun  eccitamento 
ll'ininorì  di  quello  che,  molesto  e  incessante,  generava  la  sua  preoccupazionet. 

Tuttavia  accadde  spesso  che,  pur  mantenendosi  la  più  grande  inerzia 
iella  corteccia,  si.  avessero  movimenti  delV  estremità  e  della  testa,  che  pur 
aaoiavano  sospettare  una  qualche  attività  nervosa*  Come  i^iegare,  in  tal  caso, 
'indifferenza  della  pila  applicata  alla  zona  motrice?  E  se  il  punto  d'appi!- 
aaione  non  era  in  ^^»«ta,  come  negare  la  produzione  di  uno  stato  emotivo, 
[uando  i  movimenti  summenzionati  sembravano  attestarne  la  presenza?  In  ve- 
lia anche  le  esteriorità  di  siffatti  movimenti  indicavano  chiaramente  ch'essi 
irano  reflessi  spinali»  Ma  per  accertare  anche  meglio  la  loro  natura,  si  pensò 
)he  il  midollo  spinale  stesso  poteva  dire  ove  era  il  loro  centro  di  reflessione» 
S  infatti,  introdotta  una  pila  in  corrispondenza  al  rigonfiamento  lombare^ 
isidtò  eh*  essa  era  preda  a  variadoni  termiche  incessanti  finché  si  avevano 
[uesti  movimenti;  maitre  le  variazioni  cessavano  allorché  cessavano  i  mo- 
rimidnti  non  solo,  ma  eziandio  quando  essi  assumevano,  col  perdere  la  loro 
igidezza  e  pronteiea  e  regolarità,  il  tipo  di  contrazioni  difensive  volontarie, 
lt)&  é  èhe  nel  primo  caso  il  midollo  funzionava  come  centro  reflettorio  del  mo* 
rimasto;  nel  secondo,  mvece,  o  non  agiva  affatto  ovvero  operava  come  sem- 
l^liee  organo  di  condmóone.  £  infatti  avvenne  ancora  ohe  nel  primo  periodo 
delle  esperienze,  in  cui  la  corteccia  —  per  narcosi  —  taceva,  il  midollo  fh 
sempre  più  che  mai  instabile  nella  sua  temperatura.  Laddove  nella  seconda  fase 
dell'esperienza,  ristabilendosi  l'attività  corticale  e  tacendo  i  fenomeni  reflessi, 
il  midollo  diventava  più  costante  nel  suo  stato  termico,  ossia  men  frequenti 
e  men  forti  erano  le  oscillazioni  di  questo.  Tuttooiò  senza  contare  quei  casi 
in  cui,  tacendo  egualmente  e  il  midollo  e  la  corteccia,  l'eccitamento  riesci  va 
inefficace  sia  come  punto  di  partenza  di  atti  reflessi,  sia  come  sorgente  di 
emozione.  Ciò  dipende  dalla  circostanza  che  un'emozione  richiede,  per  prodursi 
UBO  stato  di  preparazione  psichica,  che  permetta  all'eccitamento  di  connet- 
tere la  sensazione  immediata  <^e  ne  é  la  conseguenza  con  altre  sensazioni  e 
ricordi  ed  immagini  rappresentative;  poi^é  l'emozione,  lungi  *dai  costituire 
US  processo  schematico  ed  elementare,  risulta  dall' associarsi  di  un  insieme 
tumultuario  di  processi  riementari.  Sicché  un  eccitamento,  pure  arrivando 
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alla  corteccia  cerebrale,  pnò  prodarre  0  no  qd*  emozione,  a  seconda  dello 
stato  generale  in  cni  trovasi  la  coscienza  in  quel  momento,  ossia  a  tenore 
deir  elaborazione  coi  viene  assoggettato. 

2^.  Prescindendo  da  qneste  eccezioni,  le  emozioni  produssero  un  evi- 
dente squilibrio  della  temperatura  cerebrale  dapprima  costante  od  oscillante 
in  limiti  di  gran  limga  più  ristrettti.  E  il  tipo  assunto  da  tali  variazioni 
termiche  fu  costantemente  quello  osservato  nella  prima  serie  di  esperienze 
sulle  giovani  suggestionate.  Yale  a  dire  che  fu  sempre  oscillatorio. 

80.  Non  soltanto  si  ebbero,  per  le  emozioni,  oscillazioni  termiche  del 
cervello;  ma  queste  raggiunsero  tali  proporzioni  (fin  due  gradi  C),  da  lasciar 
concepire  non  solo  ch^  potesseroj  ma  anzi  che  dovessero  trasmettersi  per 
conduzione  fino  alla  cute  del  cranio. 

4^.  L* inalazione  di  nitrito  d'amile,  pure  ìnduoendo  modificazioni  sul 
circolo  cerebrale,  non  diede  che  tarde  e  «corse  modificazioni  della  tempera- 
tura. I  sospiri  e  le  altre  modificazioni  del  respiro  non  ebbero  influenza  nel 
galvanometro.  E  non  ne  ebbero  tampoco  i  movimenti  passivamente  inflitti 
air  animale. 

5^  Le  variazioni  termiche  riscontrate  nel  cervello  degli  animali  emo- 
zionati non  erano  localizzate,  nò  predominanti  in  modo  evidente  in  alcuna 
speciale  regione  della  corteccia.  Il  che,  invero,  contrasta  con  quanto  era 
stato  osservato  sull'uomo. 

Ha  qui  è  il  caso  di  ricordare  la  diversità  dei  mezzi  usati  nelle  due  serie 
di  esperienze,  come  pure  la  differenza  di  natura  dell'emozioni  che  determi- 
navansi  nell'uomo  in  confronto  a  quelle  suscitate  nei  cani  e  nelle  scimmie. 
Sull'uomo  agiva  una  suggestione  verbale;  quindi  v'era  mestieri  d'un  pro- 
cesso mentale  che  traducesse  la  parola  in  pensiero;  e  il  pensiero  produceva, 
per  associazione,  nuovi  pensieri,  ossia  nomi  di  cose  e  di  persone  e  d'azioni 
diverse,  ossia  nuove  parole.  Il  lavorio  psichico  era  più  minato  e  più  fine, 
concentrato  com'  era  nel  campo  delle  rappresentazioni  astratte.  Neil'  animale, 
invece,  l'eccitamento  generatore  dell'emozione  era  più  grossolano,  più  inti- 
mamente collegato  colla  vita  sensoriale  e  motoria:  non  più  parole,  ma  rumori, 
contatti,  immagini  olfattive.  Là  un  processo  più  complicato,  ma  ristretto  nel 
suo  campo  d'attività  in  contorni  più  angusti;  qua,  invece,  un  processo  im- 
plicante rapporti  più  semplici  e  men  numerosi,  ma  tale  da  comprendere  elementi 
più  svariati  e  zone  corticali  più  discoste.  Un  fine  ricamo  sopra  una  piccola 
trina;  e  quattro  punti  in  croce  sopra  un  largo  canavaccio. 

Dall'insieme  di  tutti  questi  fatti,  volendo  concludere  in  maniera  gene- 
rale, il  Tanzi  ritiene  che  si  possa  affermare  il  processo  emotivo  essere  collegato 
con  squilibrii  termici  osservabili  in  estese  aree  del  cervello,  laddove  le  semplici 
sensazioni  e  i  movimenti  0  non  producono  modificazioni  di  temperatura  avverti- 
bili 0  li  producono  cosi  limitatamente,  da  rendere  assai  più  difficile  il  rin- 
venirli. Inoltre  ò  interessante  il  fatto  che  la  circolazione  del  cervello  sembra 
influire  sugli  ^uilibrii  termici  assai  meno  che  non  il  processo  funzionale  ossia  il 
lavorio  nervoso  della  sostanza  cerebrale.  Infine  questo  lavorio,  che  apparisco 
come  il  fondamento  chimico  di  quella  manifestazione  fisica  che  ò  rappresen* 
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ita  dalla  *matata  temperatura,  non  è  continuato;  ma^  rì^landosi  sotto  forma 
i  raffreddamenti  avvicendati  con  riscaldamenti,  apparisce  come  un*  alterna- 
va di  azion^  e  di  riposi,  ossia,  come  tanti  altri  processi  del  mondo  organico 
dell*  inorganico,  assame  aspetto  ritmico. 

£b  qnindi  la  parola  il  Doti  A.  Bianchi  intorno  alle  modificagioni  del 
area  gastrica  per  le  variazioni  di  posizioni  e  per  V  inéradtieione  di  cibi 
di  gas. 

Alla  ricerca  delle  variazioni  dell'area  gastrica  si  son  dati  i  principali 
aliori  della  semeiotica  medica,  inqnantochè  T  importanza  di  nna  ben  defi- 
ita  misnra  dello  stomaco  è  apparsa  sempre  nelle  ricerche  cliniche. 

Kè  l'area  dello  stomaco  ò  si  facile  ad  esattamente  limitarsi,  come  da 
nolti  si  crede:  la  facilità  si  ha  nel  trovarle  il  snono  timpanitico  fondamentale 
iella  sna  parte  centrale,  ma  ben  diversa  è  la  facilità  di  determinare  i  limiti 
)eriferici  di  questo  snono,  cioè  del  viscere  che  lo  produce.  —  Difatti  ognuno 
)a  che  se  la  estremità  cardiaca  dello  stomaco  si  nasconde  sotto  il  lobo  sini- 
stro del  fegato  e  sotto  al  cuore,  quella  pilorica  è  coperta  da  denso  strato  di 
fegato  e  che  se  la  sua  gran  curva  superiore  spesso  è  nascosta  dal  suono  pol- 
monare, la  sua  curva  inferiore  si  confonde  nei  limiti  estremi  con  la  sonorità 
iel  colon  trasverso.  Perciò  i  migliori  cultori  della  semeiotica  e  della  clinica 
di  sono  occupati  delia  questione  e  mi  piace  qui  rammentare  gli  studii  che 
con  particolare  amore  il  nostro  clinico  Prof.  Federici  conduceva  circa  alla 
possibilità  di  determinare  tale  area  con  l'ascoltazione  stetoscopica  della  per- 
cussione e  con  Tascoltazlone  dei  suoni  cardiaci  propagati  allo  stomaco. 

Io,  riprendendo  in  particolare  studio  l'ascoltazione  stetoscopica  della 
percussione,  riuscii  a  potere  con  essa  determinare  con  scrupolosa  esattezza,  con- 
fermata dagli  esperimenti  fatti  sugli  animali  e  sui  cadaveri,  nei  quali  anzi 
lo  stomaco  enormemente  disteso  dai  gaz  si  presta  benisnmo  a  queste  ricer- 
che, non  solo  la  estensione  dell'area  gastrica  in  genere,  ma  anche  le  diverse 
modificazioni  che  essa  subisce  per  cause  diverse. 

I. 

E  prima  di  tutto  dirò  che  con  tale  metodo  mi  è  possibile  disegnare  com- 
pletamente i  confini  dello  stomaco  in  tutte  le  loro  partì:  non  sfugge  a  que- 
sta ricerca  nò  la  sua  estremità  cardiaca,  ^è  quella  pilorica,  né  la  piccola,  né 
la  grande  curva  di  quello.  E  mi  ò  così  concesso  di  potere,  determinando  le  due 
estremità  relativamente  fisse  del  viscere,  constatare  con  il  confronto  della  più 
costante  posizione  di  esse,  le  altre  modificazioni  subite  dallo  stomaco  stesso. 

Per  compiere  queste  ricerche  ho  in  uso  di  esaminare  prima  l'ammalato 
supino  ed  a  stomaco  vuoto  e  di  determinare  i  confini  gastrici,  collocando  la 
campana  dello  stetoscopio  successivamente  in  due  punti,  che  sono  l'uno  a  si- 
nistra ove  è  massima  sonorità  timpanitica,  presso  la  mammillare,  l'altro  sulla 
linea  mediana  ove  la  sonorità  timpanitica  ben  decisa  mi  indica  essere  quivi 
lo  stomaco  libero  dalla  sovrapposizione  del  fegato!  Ciò  è  importante,  perchè 
se  nei  piccoli  possiamo  anche  con  un  solo  punto  centrale  accogliere  le  vi- 
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bittzkffii  racate  sol  viacere  Ì9>  tutte  le  sue  parii»  anche  lontane»  nei  grandi 
&*  ò  diapemone  di  quelle  e  inosrtezza  di  rosnltato»  ee  non  eeiohiavia  di  met* 
'tercà  in  buone  condizicmi  di  esperimento. 

Del  resto  ho  in  uso  di  cominciai»  la  pereoflaiotte  dall'alto  a  aiiiiatia,  e  Tìa 
vìa  segnitaela  scendendo  aeupi»  a  nmstra  in  baeso,  poi  coatinnando  il  lìmite 
inferiore,  risalire  a  destra  e  infine  peronotere  dall'alto  al  basso  per  segnai  la 
piccola  cnrva.  Nei  punti  di  emergenza  del  cardias  e  del  piloro  trovo  che  il  timìte 
segnato  sorpassa  il  livello  degli  altri  pnnti  di  oonterno  del  viscere  e  ailora 
percnoto  da  sinistra  a  destra  e  da  destra  a  sinistra  per  U  cardias,  dal  basso 
all'alto  e  dalVaito  al  basso  per  il  piloro,  onde  determinare  la  largheaza  del- 
l'area occnpata  dalla  regione  cardiaca  e  pilorica  dello  stomaco  stessa  Be- 
perto  questo  da  non  dispiezzarsi  nella  diagnosi  di  molte  afifosiont  del  viscere. 

IL 

Per  osservare  adesso  la  influenza  dei  cangiamenti  di  posizione  del  corpo 
sulla  figora  deU*area  gastrica,  comincio  dal  far  pcore  il  paziente  seduto  sul 
letto  ed  osservo  che,  permanendo  pure  le  dimensioni  delFareà  già  notate 
nella  staziona  supina,  io  ottengo  i  seguenti  fatti:  l^  una  discesa  della  curva 
inferiore,  per  cui  lo  stomaco  va  più  in  basso  di  varii  centimetri  nella  re- 
gione mediana;  2<^  una  discesa  della  curva  superiore  e  della  piccola  curva: 
questa  lieve,  quella  talora  notevole;  8^  un  allnngamento delle  linee  che  mi  de- 
terminano la  regione  e^diaca:  nulla  o  poco  di  quelle  pilorìche,  se  lo  sto- 
maco è  vuoto  0  quasi. 

Facendo  porre  il  paziente  ritto  addirittura,  ho  i  faèti  stessi  pia  accen- 
tuati, ma  null'altro  di  straordinario.  Se  invece  collooo  il  paziente  sul  fianeo 
destro  ho  uno  spostamento  di  pochi  centimetri  della  curva  destra  verso  il 
basso  e  l'esterno,  di  qnella  sinistra  vergo  il  basso  e  V  interno  e  le  linee  car- 
diache sono  assai  più  allungate^  mentrecfaò  quelle  pileri^e  appeoA  si  veg- 
gono. Se  invece  lo  faccio  porre  sul  fianco  sinistro  ho  spostamento  dello  stomaco 
in  modo  inverso  e  un  allungamento  delle  linee  pilorìche  e  delle  cardiache. 

IH. 

Se  al  malato,  in  posizione  eretta,  fo  ingerire  un  bicchiere  di  liquide,  q^* 
servo  che  aubito  dopo  l'area  gastrica  si  modifica  come  appresso. 

l^.  Discesa  in  bssso  per  varii  centimetri  della  ourva'^inferiore. 

2k  INaainuzione  della  curva  laterale  sinistra  e  della  curva  superiore. 

3^.  Abbassamento  e  maggiore  concavità  della  piccola  curva. 

4^  Allungamento  notevole  delle  linee  cardiache  e  mite  delle  linee  pi- 
loriche. 

Facendo  volgere  il  malato  sul  fianco  destro  ai  osserva: 

l^  Uno  spostamento  mite  verso  destra  della  enrva  in&riere  destra. 

2^  Uno  spostamento  dalla  linea  mediana  della  anrva  sinistra  ap-^ 
piattita. 
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8^  Un  abbae^&miBiL^  y^r^  46stra  d^lji»  pific^da  oiunrs^ 
4f>.  I^  nUimgAiDQatp  póà  vii»  ^^p  Vam  w^ùìsa^ep opam mUo i^ 
lee  pilorìche. 

Metta  poflisioio^  «ai  fianco  misirQ  wreoe  m  oflsdrva  : 
l^  Uno  «poatfiBieAto  ìotMMJui^o  vano  aioìslara  4elU  Qorva  sùasira. 
2^".  Uno  spostamento  discreto  della  curva  destra  Terso  sinistara. 
S^,  Un  abbaosamcMOto  notevole  della  piemia  curva»  che  ai  fa  molto 

4^  Un  allungamento  notevoli^sino  delle  linee  pil(Nri0he  e  aotev/ele  pure 
^09  Una9  cardiache, 

Anche  dopo  l'ingestione  di  copia  maggiore  o  minore  di  cibi  e  di  11- 
lì4i  si  Manlio  i  medesimi  fatti,  se  n(>n  obB  allora  tatto  le  corvè  qoQO  mag- 
iormeate  traaeinate  in  basso  nel  pnato  ove  si  esercita  la  mai^ma  pressione 
qI  fiVitiiyiHto  gaatripQ. 

TV. 

Una  «RfioMtÀ  che  paò  avere  an  valoze  pratL(K>  ^  pur  iincf  la  determi- 
anone  d<ella  posizione  e  della  quantità  del  conteanto  gastrico,  fatta  per  mmo 
ol  soUto  9»etodo. 

Pereiò  occorre  porre  lo  stetosoopie  nel  ponto,  ove  si  suppone  che  per  le 
)ggi  della  gravità  debba  kovarsi  i}  contonoto  gastrico  seniiìiq[oido  o  Ùqoido 
percootere  verticalmente  dalFalto  al  basso  o  da  destra  a  si^ietra  o  da  sir 
LÌstra  a  deetra,  seojmdochè  il  malato  è  in  poeóìooe  eretta,  e  Mterale  sinistra 
I  laterale  destra.  Allora  si  K^erva  che  il  liqoid^  o  semiliqoido  stesso  si  li* 
ralla  nel  viscere,  dando  cosi  ona  idea  abbastanza  appreesimativ^  della  ca- 
)aciti^  della  cavita  gastrica,  ìBome  mostrerà  in  altro  mio  lavoro  ^olf  argomento. 


Se  dopo  aver  fatto  bevere  el  malato  on  bi^hiere  di  limoi^ata»  gli  si  fa 
)ere  vfn  bicchiere  di  soluzione  addoloita  di  bicarbonato  di  spda,  ei  produ/ce  ar- 
lìftcialiaente  la  distonnone  gastrica  per  gs»  acido  carboni^co. 

I^  laodiflcaaioni  che  allóra  subisce  Tarea  suddetta  sono  le  seguenti: 
l^.  Aumento  di  dimensioni  in  tatto  le  sue  parti,  con  predominio  della 
curva  inferiore  destra,  e  sinistra  e  della  eurva  saperipre:  poco  si  sposta  la 
piccola  curva  e  per  lo  più  essa  si  t^  più  concava. 

2^  Diminuzione  delle  linee  piloricbe  e  cardiache. 

VI. 


Le  coflcliisioni  dì  queste  mie  osservaùoni  di  seieeietieft  sperimentale, 
parmi  ^e  siano  le  eegoenti: 

P.  Non  è  pia  concesso  al  clinico  coscienzioso  di  £»re  un  solo  esame 
delie  steu^aeo  per  determinarne  le  dimeosioni  e  la  Agora,  perchè  esso  va- 
riane tiwto,  ricjiiede  ipoMaplioitft  di  osservazioqi  e  di  esami. 
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2».  Occorre  per  ben  stadiare  la  integrità  delle  fao^oni  del  viscere^  esa- 
minare le  modalità  che  le  regioni  pilorica  e  cardiaca  offrono  ai  yariare  delle 
posizioni  e  del  contenuto  dello  stomaco. 

3^.  Nella  posizione  verticale  normalmente  si  ha  sempre  nn  abbassa- 
mento in  massa  del  viscere  ed  nn  allongamento  dei  sooi  pnnti  fissi,  car- 
dias e  piloro. 

i\  Nelle  posizioni  laterali  nel  sano  Tabbassamento  dello  stomaco  è 
verso  il  lato  collocato  più  basso  e  mentre  il  ponto  fisso  corrispondente  a  que- 
sto resta  quasi  invariato  l'altro  si  allunga. 

5^.  Tali  fatti  sono  piò  notevoli,  se  lo  stomaco  contiene  alimenti  liquidi 
0  solidi. 

6^.  La  distensione  gastrica  per  gaz  cresce  in  genere  l'estensione  del- 
l'area gastrica,  ma  più  verso  il  basso  e  a  sinistra,  che  nelle  altre  parti  di  essa. 
Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  del  Dott.  Tanzi,  il  Dott  Bantl 
chiede  al  Doti  Tanzi  se  alle  persone  esaminate  venivano  rasi  i  capelli  nel 
punto  ove  erano  applicate  le  pile. 

Il  Dott.  Tanzi  risponde  che  tale  precauzione  potè  trascurarsi  grazie 
alla  forma  data  alla  pila.  Quest'ultima  era  foggiata  ad  ago  e  la  sua  punta, 
sottilissima,  poteva  insinuarsi,  per  cosi  dire,  tra  un  capello  e  l'altro.  Alle 
ipnotizzate  si  chiedeva  se  sentissero  una  specie  di  prurito  pel  contatto  del- 
l'ago; e  sulla  loro  risposta  affermativa  era  accertato  che  la  pila  toccava  ve- 
ramente la  cute. 

U  Dott.  Bantl  domanda  se  intercedeva  un  certo  tempo  tra  il  momento^ 
in  cui  si  produceva  l'eccitamento  e  quello  in  cui  cominciavano  le  oscilla- 
zioni del  galvanometro. 

Il  Dott.  Tanzi  replica  che  l'intervallo  accennato  dal  Dott.  Banti sussisteva, 
per  quanto  in  generale  sembrasse  assai  piccolo.  Però  il  tempo  limitato  e  la  dif- 
ficoltà di  disporre  dei  soggetti  a  nostro  piacimento  ci  impedi  di  misurare  un 
tale  intervallo.  Troppi  erano  i  problemi  che  ci  si  presentavano  spontanea- 
mente perchè  ci  compiacessimo  di  crearcene  artificialmente  degli  altri,  per 
quanto  ragionevoli  e  interessanti.  Oltre  a  ciò  i  mezzi  con  cui  l'emozione  si 
produceva  consistevano  molto  spesso  non  già  d' un  eccitamento  isolato,  ma 
d' una  serie  di  eccitazioni  progressive,  che  si  sommavano  a  vicenda.  Nell'uomo 
eran  lunghe  sequele  di  parole  che,  dirette  tatte  a  provocare  una  data  emo- 
zione, potevano  riescire,  anche  ad  insaputa  degli  sperimentatori,  di  ben  di- 
versa efficacia;  sicché  era  difiScile  separare  il  periodo  reattivo  dell'emozione 
dal  suo  periodo  eccitativo.  Le  due  fasi  erano  in  buona  parte  sovrapposte:  e 
in  ogni  modo  la  reazione  termica  avveniva  con  una  rapidità  considerevole  e, 
ad  esempio,  evidentemente  maggiore  di  quella  con  cui  soglionsi  produrre  i 
refiessi  vaso-motorii. 

Il  Prof.  Laoiani  avendo  assistito  qualche  volta  alle  esperienze  e  vo- 
lendo fornire  al  Tanzi  un'  occasione  di  fissare  in  maniera  anche  più  evidente 
alconi  dei  fatti  da  lui  osservati,  gli  chiede  se  notò  nelle  osservazioni  termiche 
determinate  dalle  emozioni,  alcnne  speciali  caratteristiche.  Lo  invita  a  descri- 
vere il  tipo  di  queste  oscillazioni  e  se  per  avventura  fossero  differenti,  le 
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rme  ch'esse  assumevano  nelle  varie  emozioni  e  nei  processi  non  emotivi 
^11*  attività  cerebrale. 

Il  Dott.  Tanoi  ringrazia  il  Prof.  Ladani  della  domanda  che  gli  ha  ri- 
>lto.  Più  che  una  risposta,  egli  non  avrà  a  faro  che  una  semplice  parafrasi 
alle  sne  parole.  In  generale  le  emozioni  diedero  tntte  le  stesse  oscillazioni 
)rmiche  :  medesima  intensità,  medesinio  ritmo,  medesima  frequenza.  Solo  per 
>  spavento  parve  abbastanza  costante  il  fatto  d*nna  fase  primordiale  di  raf* 
reddamento;  e  quando  nn  tal  fatto  non  apparve,  non  risultò  chiaramente  il 
sitto  contrario.  Del  resto  i  raffreddamenti  faron  più  rari  che  i  riscaldamenti; 
urante  T  emozione,  gli  nni  e  gli  altri  si  ripeterono  per  tre,  quattro,  cinque 
'olte,  senza  che  le  rispettive  proporzioni  si  mostrassero  gran  fatto  diverse. 
Di  tanto,  cioè,  la  temperatura  s* inalzava  di  quanto  s'era  abbassata;  sicché 
radncendo  in  un  tracciato  le  oscillazioni  dello  specchio  galvanometrico,  le 
)nde  d' inalzamento  dalla  linea  d'indifferenza  non  differivano  da  quelle  di 
ibbassamento.  Oltre  a  ciò,  ò  interessante  a  notarsi  che  la  congestione  cere- 
)rale  provocata  momentaneamente  col  nitrito  d'amile  diede  piuttosto  una 
linea  progressivamente  inalzantesi  che  non  un  aumento  delle  oscillazioni. 

Il  Dottor  Bianchi  chiede  al  Tanzi  come  concilierebbe  i  proprii  risultati 
con  quelli  deirAmidon,  e  che  concetto  si  sia  formato  delle  ricerche  di  ter- 
moscopia  cerebrale  praticate  da  questo  sperimentatore. 

Il  Doti  Tanzi  crede  che  in  generale  a  tutte  le  ricerche  di  questo  genere  si  pos- 
sano muovere  parecchi  appunti,  che  ne  infirmano  o  ne  diminuiscono  grande- 
mente r  attendibilità,  specialmente  in  connessione  cogli  stati  emotivi.  Tali 
appunti  si  possono  riassumere  nei  seguenti  capi  d'accusa: 

1^.  Alcuni  autori  applicarono  due  pile  in  punti  diversi  del  corpo  o  del 
capo,  trascurando  di  provvedersi  d'una  sorgente  di  calore  costante.  In  questo 
modo  riesce  sempre  incerto  se  le  oscillazioni  osservate  al  galvanometro  sono 
dovute  al  riscaldamento  di  una  pila  ovvero  al  raffreddamento  dell'altra. 

2^.  Altri  sperimentatori  trascurarono  di  instituire  le  debite  distinzioni 
tra  senscmone  ed  emosiione.  Dimenticando  che  tra  lo  stimolo  prodotto  e  la 
reazione  ottenuta  esiste  un  cervello  capace,  anche  in  narcosi,  d'una  certa  at- 
tività indipendente  dagli  schemi  prefissi  nelle  esperienze,  essi  credettero  di 
poter  tatto  ridurre  al  tipo  del  reflesso  cerebrale,  ossia  alla  sensazione  sem- 
plice. Invece  nella  corteccia  cerebrale  del  meno  intelligente  fra  gli  animali 
esistono  mille  fattori  che,  indipendentemente  dalla  volontà  di  chi  esperi- 
menta, possono  col  loro  intervento*  o  colla  loro  assenza  parziale  e  totale  o 
colla  diversa  attività  con  cui  operano  e  s' intrecciano,  modificare  sostanzial- 
mente il  processo  psichico.  Lo  stesso  stimolo  può,  a  seconda  dei  movimenti 
psicologici,  0  rimanere  nel  campo  dei  refiessi  cerebrali,  o  generare^  associan- 
dosi variamente  cogli  stati  di  coscienza  precedenti,  i  processi  rappresentativi, 
motorii  ed  emotivi  più  disparati  ed  inattesi.  Cosi  ad  esempio,  nelle  esperienze 
institaite  dal  Prof.  Maurizio  Schiff,  ò  molto  probabile  che  le  oscillazioni  os- 
servate dipendessero  da  emozioni  anziché  da  sensazioni  tattili.  Cosi  si  spiega, 
infatti,  come  esse  si  Inanifestassero  in  modo  incostante  e  come,  nei  due  emi- 
sferi, avessero  la  stessa  intensità.  Se  non  si  capisce  perché  un  organo 
non  paralitico  non  debba  ad  ogni  eccitamento  reagire  colla  oongrua  sensa- 
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àone,  questa  incostanza  di  reazione  si  comprende  invece  pertettanlente  nel 
caso  dell*  emozione,  per  tatto  ciò  che  fn  già  detto.  Ed  anche  la  dìffosione 
della  reazione  ai  dne  emisferi,  se  contraddice  al  concetto  delle  localizzazioni 
cerebrali  finché  stiamo  nel  campo  delle  sensazioni  elementari,  rientra  benis- 
simo  liei  nostri  coiicetti  generali  allorché  riteniamo  che  1*  eccitamento  da  noi 
prodòtto  abbia  determinato  non  già  una  sensazione,  ma  un'emozione,  non  già 
nn  processo  semplice  e  sebematico,  ma  una  sene  di  precessi  associati  ossia 
Un'azione  d'insieme. 

3^  Altri  infine,  fra  i  fisiologi  e  clinici  e  psicologi  che  si  occnparono 
dell'argomento,  fecero  uso  di  tormometro.  Ora.  l'esperienza  mi  dimostrò  cbe 
per  oscillazkmì  cosi  rapide  come  qnelle  da  me  osservato  nella  tomperatnra 
dttl  capo  e  del  eerrello,  nn  tormometro,  per  qoanto  d^icato^  è  insnffioiento. 
L'inerzia  del  merenrio^  messa  alla  mercè  di  un  riscaldamento  e  di  un  raf- 
freddamento quasi  slmulta»^,  fo  si  che  non  vengano  regiskati  né  l'uno  né 
l'altro;  invece  la  pila  tormo^lettrica,^  per  la  buona  conduttività  del  metallo 
(laddove  il  mercurio  ò  avvolto  nel  vetro)  e  per  la  minima  resìstoma  da  vin* 
cere  nel  circuito  elettrico,  6  idonea  a  obbedire  e  a  seguire  le  oscillazioni  termiche 
dell'ambiente  nel  quale  si  trova»  in  tutti  i  loro  dettagli,  in  tutti  i  loro  mouienti. 
Kon  rammento  in  quale  di  questo  rubriche  cadano  le  ricerche  dell' Amidt», 
ma  è  difficile  che  si  sottraggano  a  tutto  le  censure  espresse  in  quelle  rubriche* 
Il  Dott  A.  mMhf  osserva  che  le  ricerche  cui  alluse  .  foxoilo  praticato 
con  tormometri. 

Il  Prof.  Lwdloìl  vorrebbe  che  il  Tanzt  aeoahnasse  brevemento  anche  ai 
precedenti  storici  della  tormoscopia  cerebrale. 

II  Doti  Tftaal  lieto  che  l'ipemmesia  del  Prof.  Luciani,  soccorrendo 
alla  sua  amnesia^  gVi  porga  il  mezzo  di  colmare  questa  lacuna,  accenna  ai 
lavori  di  Schiff  e  di  Coma.  Dimostra  che  i  suoi  risaltati  stanno  in  armonia 
e  con  gli  uni  e  con  gli  altri;  dice  che  il  Corso  non  ebbe  torto  allorché  af- 
fermò d'aver  rinvenuto  raffreddamenti  nel  cervello  in  attività.  Ciascuno  dei 
due  osservatori  in  parola  vide  un  lato  del  fenomeno;  l'uno  s'arresto  al  ri- 
scaldamento, l'altro,  senza  negare  questo,  si  trattonne  anche  al  fenomeno 
del  raffreddamento.  La  verità  ò  che,  cogli  elementi  sparsi  nell'  uno  è  nell'ai- 
tro  lavoro,  si  può  ricostituire  la  linea  generale  delle  variazioni  termiche  con- 
secutive al  lavoro  cerebrale:  e  questa  linea  consiste  in  un  avvicendarsi  di 
riscaldamenti  e  di  raffiiBddamenti,  ossia  di  aaàoni  e  di  riposi,  òhe  testifica 
prpbabilmente  la  ritmicità  delle  funzioni  psichiche  •  il  loro  manifestarsi 
qua^  per  una  serie  di  esplosioni. 

Sulla  comunicazione  del  Dott.  Aé  fiianchi  lion  avvenendo  discussione,  questa 
si  dichiara  chiusa. 

Il  Dott  Bianchi  propone  che  a  ringraaare  il  Dott.  Tanzi  della  bèlla 
memoria  comunicataci,  sia  esso,  seduta  stanto,  nominato  mèmbro  corrispon- 
dento  dell'Accademia. 

La  proposta  è  votata  per  acclamazione. 

Il  Doti  Tftiud  ringrazia  e  l'adunanza  è  sciolta  alle  S  pom. 

li  PfeMehte  il  Segi'étatio  degli  AUi 

Prof.  Lumi  Luoiasi.  Dott.  Aubbuo  mxom. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


DI  UN  CASO 
DI    ESTIRPAZIONE    DELLA    MILZA 

STORIA    E    CONSIDERAZIONI 

DEL 

Praf.  CARLO   LUBBMAK 

Medieo  Ghiforge  Primario  deirOspedate  Givieo  di  Trieste 


•■ -^V  *r>^V\/\^W^^./W\ 


Benché  la  chirurgia  cosiddetta  addoininale  abbia  fatto  passi. 
giganteschi  negli  ultimi  tempi,  dacché  le  cautele  antisettiche  giu- 
stificano operanoni  che  pochi  anni  or  sono  sembravano  temerarie^ 
e  benché  ogni  giorno  ci  rechi  nuove  indicazioni  alla  laparotomia 
e  registri  nuove  vittorie  su  questo  campo,  pure  fino  ad  ora  Testir- 
pazione  della  milza  ne  rimase  il  punto  debole. 

L'esiguità  dei  casi  di  splenectomia  m' incoraggia  a  rendere  di 
pubblica  ragione  una  di  queste  operazioni  che  fu  condotta  felice- 
mente a  termine  pochi  mesi  or  sono  e  dì  aggiungere  alla  succinta 
relazione  del  caso  alcune  considerazioni  in  proposito. 

La  indicazione  alla  s(plenectomia  si  affaccia  certamente  assai 
spesso  al  chirurgo  ;  ma  rare  volte  ne  vien  tenuto  conto,  perchè  è 
opinione  generale  che  l'estirpazione  della  milza  sia  oltremodo  pe- 
ricolosa  e  si  cita  ad  appoggio  il  numero  relativamente  grande  dì 
esiti  infausti. 

Senonchè  il  Franzolini  fra  i  primi,  e  dopo  di  lui  il  Credè,  il 
Ceci  ed  altri,  prendendo  le  mosse  da  ragionamenti  teorici,  dimo^ 
strarono  che  l'estirpazione  della  milza  non  debba  per  sé  stessa  es- 
sere necessariamente  tanto  pericolosa  e  dalle  loro  argomentazioni 
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si  confortarono  alla  impresa  da  cui  escirono  vittoriosi.  Ed  invero 
che  la  milza  non  sia  indispensabile  alla  vita  è  cosa  nota  e  ce  lo 
dimostrano  le  numerosissime  esperienze  sugli  animali,  ì  molti  casi 
in  cui  la  milza  venne  estirpata  direttamente  o  indirettamente  in 
seguito  a  lesioni  accidentali  ;  ce  lo  dimostra  ancora  la  esperienza 
di  medici  antictii  che  insegnavano  a  distruggerla  col  fuoco  o  con 
caustici  in  certi  casi  di  malattie  e  finalmente  i  pochi  casi  di  sple- 
nectomia  con  esito  felice,  nei  quali  le  persone  che  vennero  sotto- 
poste all'operazione  vissero  lungamente  e  senza  aver  risentito  al< 
cun  danno  dalla  perdita  di  esso  viscere. 

Quanto  alle  difilcoltà  tecniche  inerenti  a  questa  operazione,  non 
so  vedere  perchè  abbiano  ad  esser  maggiori  che  nella  estirpazione 
di  un  rene,  dell'  utero  o  delle  ovaje,  trattandosi  di  un  organo  in* 
traperitoneale,  che  non  ha  rapporti  tanto  intimi  con  altri  visceri, 
da  non  poterlo  isolare  facilmente  e  senza  grandi  pericoli  coi  mezzi 
di  cui  dispone  la  moderna  chirurgia. 

Ma  chiediamone  ragione  alla  statistica  e  vediamo  se  la  mor- 
talità in  questa  operazione  è  realmente  tanto  grande  come  sem- 
bra a  prima  vista,  e  quali  furono  le  cause  che  tolsero  di  vita  gli 
operati. 

Il  Franzolini  di  Udine  ha  raccolto  nella  sua  splendida  memo- 
ria (1)  28  splenectomie  fino  al  Febbrajo  del  1882  ;  da  questa  epoca 
fino  al  31  Dicembre  del  1887  vennero  a  mia  conoscenza  altri  19 
casi  che  ho  raccolti  in  una  tavola  nella  identica  forma  di  quella 
di  Franzolini.  Può  darsi  che  mi  sieno  sfuggiti  alcuni  casi;  di  altri 
non  sono  a  mia  conoscenza  le  memorie  originali,  ma  soltanto  re- 
lazioni in  compendio,  opperò  mi  sono  ignoti  varii  particolari  del 
caso  ;  ciò  nullameno  quel  poco  che  ho  potuto  raccogliere  basta  a 
far  luce  su  molte  questioni  risguardanti  l'operazione. 

Passando  in  rassegna  le  indicazioni  che  determinarono  i  sin- 
goli chirurghi  alla  operazione,  trovo  confermato  quello  che  fino  ad 
ora  si  era  ritenuto  della  vera  leucocitemìa,  cioè  che  l'estirpazione 
della  milza  nelle  persone  aggravate  da  questa  condizione  morbosa 
fu  sempre  seguita  dalla  morte,  la  quale  avvenne  nel  più  dei  casi 
quasi  immediatamente  dopo  la  operazione  o  per  emorragìa  o 
per  shock. 

Alle  14  0  15  operazioni  raccolte  dal  Franzolini  (che  la  sua 
operata  non  era  affetta  da  leucemia,  ma  bensì  da  anemia  splenica 
é  oramai,  dopo  le  considerazioni  del  Banti  (2),  nella  convinzione  di 

(1)  Della  estirpazione  della  milza  airuomo  ecc.  Torino,  1882. 

(2)  Banti.  Della  anemia  splenica.  Firenze,  1882. 
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atti)  aggiungo  quattro  altre:  dell' Haward^  del  Terrier^  del  Rydy- 
;ier  e  del  Thornton»  che  ebbero  pure  esito  infausto.  Si  deve  neces- 
ariamente  concludere  da  quesa  desolante  statistica  che  la  leu- 
K>cit6mia  controindica  l'estirpatone  della  milza. 

Tolti  dunque  i  quattro  casi  di  leucocitemia  restano  15  sple- 
lectomie  eseguite  dal  febbraio  del  1882  al  31  dicembre  del  1887; 
andicì  operati  guarirono,  perirono  quattro. 

Le  altre  indicazioni  furono  :  cisti  della  milza  in  un  caso  (Credè 
di  Dresda)  con  esito  favorevole  ;  sarcoma  in  un  altro  (Billroth  di 
Vienna)  seguito  da  guarigione  completa  :  il  sarcoma  si  riprodusse 
dopo  alcuni  mesi  in  altri  organi  ;  ipertrofia  (iperplasia  ?)  in  un  caso 
(Albert  di  Vienna]  con  esito  fausto  ;  ipertrofia  malarica  in  3  casi 
(Gussenbauer  di  Praga,  Bergmann  di  Berlino,  Podres  di  Charcow) 
seguiti  tutti  da  morte  ;  in  un  caso  tumore  fibroso  della  milza  (Or- 
lowski  di  Varsavia)  con  esito  infausto.  Rimangono  otto  casi  di 
milza  mobile  (Prochownik  di  Amburgo,  Donat  di  Odessa,  Thom- 
ton  di  Londra,  Ceci  di  Genova,  Nìlsen  di  Nova-York,  Leonardi  da 
Pittsburg  ed  il  mio)  seguiti  tutti  da  guarigione. 

Da  cosi  pochi  casi  non  à  lecito  trarre  conclusioni  ;  ma  è  certo 
che  una  mortalità  del  40  p.  100  non  è  sconfortante  quando  si  con- 
sideri che  la  splenectomia  non  venne  eseguita  ancora  che  poche 
volte  e  che  in  un'epoca  in  cui  Tovarìotomia  non  era  stata  prati- 
cata che  alcune  decine  di  volte,  la  cifra  degl'  insuccessi  superava 
«quella  che  viene  segnata  oggi  dalla  statistica  della  splenectomia. 
Ma  facciamoci  ad  esaminare  quali  furono  le  cause  di  morte. nei 
quattro  casi  che  ebbero  esito  letale  e  vediamo  se  in  questi  la 
morte  avvenne  per  causa  inerente  alla  operazione  stessa.   L'ope- 
rata del  Gussenbauer  soggiacque  in  quarta  giornata  a  peritonite 
settica  ;  di  quella  del  Bergmann  restò  oscura  la  causa  del  decesso. 
Quella  del  Podres  mori  35  giorni  dopo  l'operazione  per  nefrite  pa- 
renchimatosa  diffusa.   La  operata  dell'Orlowsky  mori   il  quinto 
giorno  dopo  l'operazione  ;  le  molte  aderenze,  specie  col  diaframma, 
avevano  reso  l'emostasi  difiScilissima,  il  peduncolo  venne  legato  in 
massa  e  fissato  fra  i  labbri  della  ferita  addominale.  Non  venne  pra- 
ticata l'obduzione;   ma   sembra  che  la  morte  sia  avvenuta  per 
emorragia.  Escluso  il  caso  del  Bergmann,  conviene  ammettere  che 
gli  incidenti,  che  furono  la  causa  dell'esito  infausto  negli  altri  tre, 
avrebbero  potuto  avverarsi  dopo  qualsiasi  altra  laparotomia  e 
non  erano  insorti  per  cause  speciali,  inerenti  alla  estirpazione 
della  milza. 

È  degno  di  nota  il  risultato  favorevole  della  splenectomia  per 
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milza  mobile.  La  statistica  del  Franzolini  cita  quattro  casi  di 
estirpazione  di  milza  migrante;  gli  operatori  furono  :  Czerny  di 
Heidelberg,  Martin  di  Berlino^  Urbinati  di  Cesena,  Aonzo  di  Sa- 
vona; i  due  ultimi  casi  ebbero  esito  infausto;  nell'uno  avvenne 
la  morte  per  rotazione  sopra  sé  stesso  dello  stomaco  ripieno  di 
gaz  ;  la  sezione  non  mostrò  nò  peritonite  nò  emorragia  ;  a  rigore 
non  si  può  dunque  incolpare  dell'esito  infausto  la  esportazione 
della  milza  ;  nell'altro  caso  la  morte  avvenne  per  shok,  ma  la  milza 
asportata  pesava  4500  grammi.  Se  rammentiamo  che  ad  un  organi- 
smo debole  venne  sottratta  improvvisamente  tutta  quella  massa 
di  sangue  che  rispondeva  ad  un  tumore  di  tanta  mole,  non  possiamo 
sorprenderci  che  sia  avvenuta  la  morte  e  forse  che  in  questo  spe 
Giale  caso  il  volume  enorme  del  tumore  splenico  avrebbe  dovuta 
venir  considerato  quale  controindicazione  alla  splenectomia. 

Comunque  la  aia,  anche  tenendo  conto  di  queste  due  opera- 
zioni con  esito  sfavorevole,  abbiamo  11  guarigioni  sopra  13  estir- 
pazioni di  milza  mobile. 

Se  dunque  le  esperienze  degli  ultimi  anni  ci  danno  il  diritta 
di  ritenere  la  splenectomia  in  genere  un'operazione  assai  mena 
grave  e  pericolosa  di  quanto  era  creduto  fino  adesso  e  se  ò  giu- 
stificata la  speranza  che  l'esperienza  avvenire,  tanto  nello  stabi- 
lirne le  indicazioni,  quanto  nel  perfezionarne  la  tecnica,  varrà  a 
renderne  la  statistica  migliore  di  quella  della  miomotomia  e  forse 
altrettanto  favorevole  che  quella  della  ovariotomia,  ò  chiaro  fin  da 
ora  che  la  prognosi  della  estirpazione  di  milza  mobile  è  oggi  al- 
trettanto fausta  che  quella  della  ovariotomia,  e  qui  mi  piace  citare 
testualmente  le  parole  del  Franzolini,  il  quale  sei  anni  or  sono, 
per  quello  spirito  d' intuizione  che  è  proprio  degli  ingegni  eletti,. 
aveva,  senza  la  scorta  della  esperienza,  previste  la  facilità  e  la 
poca  gravità  di  tale  operazione.  «  La  milza  mobile  è  ordinaria- 
«  mente  un  organo  che  ha  perduto  in  parte  la  propria  attività 
«  fisiologica,  quindi  meno  risentita  dall'organismo  la  sua  rimozione. 
€  La  milza  mobile,  non  ipertrofica,  non  porta  via  seco  dall'orga- 
«  nismo  ingente  massa  di  sangue.  Finalmente  la  milza  mobile  a 
«  lunghissimo  peduncolo,  ha  i  vasi  relativamente  pìccoli  e  si  pre- 
«  sta  a  venir  fissata  dairesterno  nel  sito  che  all'operatore  meglio 
€  aggrada  per  la  incisione  laparotomica,  e  si  mette  a  sua  dispo- 
4C  sizione  all'esterno,  onde  possa  egli  con  tutto  agio  allacciare  1 
<  vasi  e  staccarla  dal  peduncolo.  » 


Segue  la  storia  della  mia  osservazione: 


igosto]  -  125  —  ffW*] 

Eugenia  Michelin,  d*anm  28,  4a  Villa  Vicentina,  nel  Frinii  Ànstriaco, 
)be  le  sue  prime  mestmaziooi  nel  sno  IS^  anno  d^età;  non  soffri  mai  ma- 
kttia  di  rilievo,  nò  fa  mai  sogg^etta  a  febbri  intermittenti.  Andò  a  marito  a 
entan^anno,  aborti  pochi  mesi  dopo  il  matrimonio,  poi  ebbe  dne  parti  a 
ìrniine,  di  cai  Tnltimo  nel  Maggio  del  1885..  I  parti  farono  normali,  rego- 
atre  Tallaftamento  che  tenne  dietro  a  quelli. 

Già  durante  Tnltimo  puerperio,  la  donna  avvertì  an  tumore  duro,  rotondo, 
i  siniatra  sotto  l'ombellico,  che  per  vario  tempo  le  sembrò  rimanere  stazio- 
lario  e  che  non  le  dava  nesson  incoaiodo;  seuonchè  circa  5  mesi  prima  del 
me  ingresso  al  nostro  spedale,  il  tnmcNre  cominciò  a  crescere  rapidamente  e 
Tarsi  doloroso,  ad  esser  sede  di  dolori  spontanei  ;  le  molestie  si  fecero  sempre 
più  intense,  e,  se  pnre  erano  tollerabili  quando  la  donna  stava  in  riposo,  di- 
venivano propriamente  intollerabili  quando  ella  si  muoveva,  rendendola  ina- 
bile a  qualsiasi  lavoro;  a  talchò  la  donna  si  decise  di  ricorrere  a  noi  perchè 
la  liberassimo  da  tanta  noja. 

Accolta  nella  II*  divisione  dei  nostro  spedale  il  giorno  24  Novembre  del 
1887  trovammo  in  lei  una  persona  gracile,  smunta,  pallida^  con  mucose  poco 
colorate.  Gli  organi  del  torace  ci  sembravano  normali;  normali  per  volume 
il  fegato  e  la  milza.  Uarea  di  ottusità  che  ci  sembrava  corrispondere  a  que- 
si*  ultimo  viscere,  si  estendeva  nella  linea  ascellare  sinistra  dalla  8*  alla  10*  co- 
sta. Il  supposto  diametro  longitudinale  di  essa  milza  ci  sembrò  misurare  sette 
<:entimetri  circa. 

Il  ventre  tumefatto,  ma  molle,  trattabile,  racchiudeva  nella  sua  cavità  un 
tumore,  che  posava  sul  distretto  superiore  del  catino.  Il  tumore,  del  volume 
di  una  piccola  testa  di  adulto,  era  rotondeggiante,  ma  un  pò*  oblungo;  in 
mezzo  mostrava  una  specie  d*  inoisura,  aveva  una  superficie  liscia  e  si  tro- 
vava un  po'  a  sinistra  dalla  linea  mediana  del  corpo  ;  era  evidentemente  in- 
traperitoneale,  mobile  in  tutti  i  sensi;  si  poteva  spostarlo  air  insù  sino  al 
bordo  costale  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  ma  non  riusciva  di  spingerlo 
neir  ipocondrio  più  in  là  dell'arcata  costale. 

or  integumenti  estemi  avevano  un  pannicolo  adiposo  abbastanza  bene  svi- 
luppato e  si  potevano  spostare  sul  tumore  senza  produrre  crepitio  o  sof&ega- 
mento.  Tatto  l'ambito  del  tumore  dava  suono  di  percussione  muto  ed  ottuso  ; 
tutto  air  intorbo  il  resto  dell'addome  dava  risonanza  timpanica  normale. 

Lo  stetoscopio  applicato  sul  tumore  permetteva  di  udire  distintamente  soffi 
sistolici  in  alcuni  punti  del  tumore.  L' utero  si  mostrava  all'  incontro  di 
consistenza  normale;  era  mobile,  leggermente  retroflesso;  misurava  con  lo 
isterometro  7, 5  ctm.  ;  per  il  fornice  riesciva  di  raffigurare  distintamente  la 
ovaja  sinistra,  ch'era  piccola,  avvizzita;  ma  non  riesci  di  trovare  l'ovaja  destra, 
neppure  quando  si  praticò  la  esplorazione  per  il  retto.  Gli  spostamenti  late- 
rali del  tumore  esercitavano  una  certa  influenza  sulla  posizione  dell*  utero  ; 
quando  si  spingeva  il  tumore  a  destra,  l' utero  lo  seguiva  (lo  accompagnava), 
air  incontro  rimaneva  immobile  quando  si  tirava  il  tumore  a  sinistra  o  lo  si 
spingeva  all'  insù  II  tumore  era  poco  o  nulla  sensibile  alla  pxesàone  e  tutte 
queste  sue  dislocazioni  non  davano  dolore. 
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La  donna  orinava  circa  nn  litro  e  più  nelle  yentiqnattr'ore;  l'orina  era 
libera  da  albame.  Le  fonzioni  dell'apparato  digestive  integre;  ma  l'appetita 
scarso.  Si  credette  di  potere  escludere  nn  tumore,  che  muovesse  dal  fegato, 
dalla  milza  o  da  un  rene,  e  di  dovere  ammettere  che  partisse  dall'ovaja  o  dal 
mesenterio;  in  entrambi  i  casi  la  sua  mobilità  lo  rendeva  operabilissimo; 
opperò  si  stabili  di  praticare  la  laparotomia  cessate  le  prossime  méStruanoni, 
che  comparvero  il  giorno  30  Novembre  e  cessarono  il  6  Dicembre. 

Preparata  la  malata  alla  laparotomia  coi  soliti  bagni,  con  la  sommini- 
strazione di  grm.  30  d'olio  di  ricino  il  giorno  prima  dell'operazione  ecc.,  mi 
accinsi  all'  impresa  il  giorno  13  Dicembre  alle  ore  8  ani  Mi  assisteva  il  Dot- 
tor Usiglio  chirurgo  assistente  di  questo  Spedale  :  erano  presenti  anche  varii 
medici  dello  Spedale,  fra  i  quali  cito  il  chirurgo  primario  Dott.  Escher,  che 
in  questo  come  nei  più  dei  miei  casi  di  laparotomia,  mi  fu  sempre  generosa 
di  ajuto  e  di  consiglio. 

La  narcosi  fu,  come  sempre,  mista;  le  inalazioni  di  cloroformio  vennera 
precedute  da  una  infezione  di  nn  centigrammo  di  morfina. 

Incisi  l'addome  nella  linea  mediana;  il  taglio  misurava  18  ctm.  ed  ol- 
trepassava di  poco  la  cicatrice  ombellicale.  Mi  colpirono  subito  la  straordi- 
naria trasparenza  e  la  sottigliezza  del  peritoneo,  quali  raramente  si  osservane 
nei  tumori  ovarici.  Inciso  il  peritoneo  in  tutta  la  lunghezza  della  ferita,  com> 
parve  l'omento  che  mostrava  vasi  enormemente  dilatati  e  che  aderiva  intima- 
mente a  tutta  quella  parte  del  tumore,  che  era  accessibile  per  la  breccia  laparo- 
tomica.  Penetrai  subito  con  la  mano  sinistra  (io  opero  in  piedi  al  lato  sini- 
stro della  malata)  nella  cavità  pelvica  per  toccare  l' utero  e  le  ovaje;  il  prìmo^ 
non  mostrava  alcuna  anomalia,  queste  ultime  erano  atrofiche;  ma  né  1'  un(K 
né  le  altre  stavano  in  altro  rapporto  col  tumore,  che  in  quello  di  contiguità;, 
rivolta  la  mano,  che  stava  nella  cavità  pelvica  con  la  palma  verso  l' insù  fa 
assai  facile  di  afferrare  il  tumore  e  di  estrarlo  dalla  cavità  addominale.  Si 
vide  tosto  che  il  tumore  non  era  altra  cosa  che  la  milza  quattro  volte  mag- 
giore del  normale,  che  stava  nel  ventre  con  la  sua  superficie  convessa  rivolta 
verso  r  innanzi  e  verso  all'. insù;  una  gran  parte  di  questa  superficie  aderiva 
intimamente  al  grande  epiploon.  Passai  tosto  ad  allacciare  tutti  i  grandi  vasi 
del  mesenterio  in  tanti  fasci  più  o  meno  grossi  ;  un  pajo  di  centimetri  più  in 
su  praticai  sul  mesenterio  alcune  legature  in  massa  ;  un'altra  legatura  in  pros- 
simità della  milza  ;  poi  recisi  l'epiploon  fra  quest'  ultimo  laccio  e  la  legatura 
dei  vasi  ;  non  andò  perduta  una  goccia  di  sangue.  Fra  due  lacci  tagliai  il 
legamento  frenico-lienale,  che  aveva  la  grossezza  d' una  penna  d'oca.  Rima- 
neva ancora  da  recidere  l' ilo,  che  era  grosso  come  un  dito  mignolo.  Con  la 
sonda  scannellata  venne  diviso  in  tre  fasci  (il  medio  conteneva  l'arteria),  ogni 
singolo  fascio  venne  allacciato  per  so;  poi  coi  capi  della  seta  dell'ultimo 
laccio  feci  un'altra  legatura  in  massa  che  girava  sotto  alle  altre  due.  Un'al- 
tra legatura  in  massa  circa  2,  5  centimetri  più  in  su,  per  garantire  da 
emorragie  consecutive;  una  terza  in  prossimità  della  milza  per  impedire  che 
si  versasse  sangue  nella  cavità  addominale.  Tagliato  poi  l' ilo  con  le  cesoje^ 
ed  accertatomi  che  non  v'era  traccia  di  sangue  nella  cavità  peritoneale  chiusi 
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t  ferita  addominale  con  sette  punti  profondi  di  sutura  nodosa  che  interessa- 
ano  il  peritoneo  e  cinque  superficiali. 
L'operazione  aveva  durato  oltre  un'ora. 

Si  medicò  il  ventre  con  la  solita  fasciatura  Llster;  non  mi  sono  mai  de- 
;i80  ad  abbandonarla  o  a  sostituirla  con  altre,  tanti  buoni  servigi  mi  ha  reso 
tao  ad  ora. 

La  milza  asportata,  esaminata  V  indomani,  pesava  (senza  sangue)  690  grm.; 
)ra  lunga  18  ctm.,  larga  10.  Aveva  aspetto  e  colore  di  una  solita  milza  e  non 
presentava  alcuna  anomalia  speciale,  tranne  che  al  taglio  si  vedeva  al  polo 
superiore  una  specie  d'infarto  giallo  grigiastro,  che  si  staccava  dal  resto  del 
bessato  ed  aveva  la  forma  di  un  segmento  rotondo. 

L'esame  microscopico  non  rivelò  altra  cosa  che  una  semplice  iperplasia 
del  tessuto  splenico,  quale  si  osserva  in  tutti  i  tumori  cronici  della  milza. 

La  operata  si  riebbe  presto  dal  collasso,  che  generalmente  segue  un'ope- 
razione di  questa  fatta  ;  ma  ebbe  a  soffrire  assai  nei  primi  giorni  per  meteo- 
rismi e  tormini  (seppi  più  tardi  che  il  giorno  prima  della  laparotomia  la 
malata  aveva  preso  di  nascosto  vario  cibo  solido),  i  quali  cedettero  dopo  una 
copiosa  scarica  alvina  di  materie  solide  e  poltacee,  che  l'operata  ebbe  spon- 
taneamente il  quarto  giorno.  Nei  giorni  seguenti  ebbe  varie  scariche  diarroi- 
che accompagnate  e  precedute  dall'uscita  di  molto  gas  intestinale. 

L'  8^»  giorno  tolsi  l'apparecchio  ed  i  fili  di  seta  e  trovai  la  ferita  addo- 
minale guarita  completamente  senza  traccia  di  suppurazione.  11  ventre  era 
trattabile,  nò  presentava  in  alcun  punto  resistenza  aumentata  o  sensibilità 
alla  pressione. 

Senonchò  il  quinto  giorno  la  temperatura,  che  era  stata  normale  fino  ad 
ora,  cominciò  a  farsi  subfebbrile  nelle  ore  antimeridiane  (87,8  e  38,2)  e  de- 
cisamente febbrile  la  sera,  (88,6-89,6). 

La  sera  del  21  Dicembre,  dunque  l'ottavo  giorno  dopo  l'operazione,  co- 
minciò uno  stillicidio  di  sangue  dai  genitali  che  assunse  presto  il  carattere 
di  una  regolare  mestruazione,  associata  questa  volta  a  dolori  lancinanti  alle 
regioni  laterali  del  basso  ventre,  specie  a  sinistra.  La  sera  del  22  la  temperatura 
sali  improvvisamente  fino  a  40,7;  i  dolori  crebbero  di  intensità  e  trovai  una 
resistenza  diffusa,  dolorosissima  alla  pressione  nel  legamento  largo  sinistro. 
L'essudato  crebbe  rapidamente  nei  giorni  successivi,  e  raggiunse  presto  vèrso 
air  insù  la  spina  ani  sup.  dell'ileo,  mentre  all'  ingiù  nel  catino,  trovai  l'utero 
e  il  retto  circondati  da  una  massa  pastosa.  La  febbre  continuava  sempre  con 
forti  esacerbazioni  nelle  ore  vespertine.  La  malata,  già  anemica  prima,  di- 
venne di  un  pallore  straordinario  e  di  una  debolezza  spaventevole. 

L'aumento  dello  stato  oligoemico  delia  doima,  la  rapida  formazione  del- 
l'essadato,  la  sua  speciale  consistenza,  la  coincidenza  col  finsso  mestruale  ecc. 
mi  fecero  ritenere  che  la  parametrite  sviluppatasi  potesse  essere  d' indole 
emorragica  (1).  Il  tumore  non  mostrava  in  alcun  punto  né  per  le  pareti  ad- 
ii) La  eaasa  della  parametrite  rimase  oscura  in  questo  come  in  tauti  altri  casi,  in 
cai  vediamo  tali  affezioni  svilupparsi  sotto  ai  nostri  occhi  all'epoca  mestruale,  senza  die 
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dominali,  uè  per  la  Tagina,  né  per  il  retto,  traccia  di  fluttuazione;  opperò 
convenne  limitarsi  ad  nn  trattamento  aspettatÌTO  e  sintomatico  (vescica  di 
ghiaccio  sul  ventre,  chinino,  antipirina»  tonici  eocy.  L'essudato  cominciò  a 
cedere  dopo  alcuni  giorni,  la  fèbbre  a  farsi  meno  intensa,  talché,  verso  la 
metà  di  Grennaio  la  donna  era  apiretica  anche  nelle  ore  vespertine.  Anche  la 
anemia  migliorò  notevolmente  sotto  T  influenza  di  un  vitto  roborante  e  sotto 
l'uso  della  Trefusia  di  D'Smilio  ohe  m  questo  caso,  come  in  tanti  altri,  cor- 
rispose splendidamente  allo  scopo. 

Dopo  alcune  settimane  la  donna  aveva  ripreso  vigore,  il  suo  volto  orasi 
tinto  di  un  beli'  incarnato  ed  ella  abbandonò  lo  Spedale  il  2ò  Marzo  1888  in  ot- 
time condizioni  di  salute. 

Prima  dell'operazione  non  era  mai  stato  esaminato  il  sangue  delia  ma- 
lata: ma  si  praticò  il  primo  esame  microscopico  un'ora  più  tardi  e  si  trovò 
in  varj  preparati  che  si  confrontavano  sempre  con  altri,  pres  da  persona  sana  (e 
ciò  per  mancanza  di  apparati  speciali  adatti  allo  scopo)  che  il  numero  dei  leu- 
cociti era  circa  7  volte  il  normale.  Gli  esami  vennero  ripetuti  ogni  2«  o  3<*  giorno; 
per  molto  tempo  la  relazione  fra  leucociti  e  globuli  rossi  restò  immutata.  La 
estirpazione  della  milza  sembra  dunque,  nel  caso  nostro,  non  avere  esercitato 
alcuna  influenza  soU'aumento  dei  globuli  bianchi.  Anzi  di  mano  in  mano  che 
la  malata  andava  riprendendo  vigore,  questi  andavano  diminuendo  di  nu- 
mero; il  giorno  in  cui  la  donna  abbandonò  lo  Spedale,  i  globuli  oltrepassa- 
vano di  poco  la  proporzione  normale.  ^  Durante  tutta  la  convalescenza  non 
si  notò  mai  un  aumento  di  volume  della  tiroide  o  delle  glandolo  linfatiche. 

Ripetuti  esami  della  donna  praticati  da  me  e  da  altri  miei  colleghi  (fra 
gli  altri  anche  dai  varii  medici  intervenuti  alla  tornata  del  27  Marzo  1888 
dell'Associazione  Medica  Triestina,  quando  espost  il  caso  e  presentai  l'operata), 
permisero  di  stabilire  il  fatto  stranissimo  che  l'area  d'ottusità,  che  noi  prima 
dell'operazione  avevamo  erroneamente  attribuito  alla  milza,  e  che  persisteva 
tuttora,  cambiava  di  volta  in  volta  e  di  intensità  e  di  figura;  alcune  volte 
era  evidentissima,  meno  chiara  altre  volte,  altre  appena  accennata;  anche  i 
limiti  dell'area  di  ipofonesi  erano  variabili;  ella  era  alcune  volte  più  grande, 
altre  volte  più  piccola;  un  solo  carattere  rimaneva  costante,  cioò  che  l' ipo- 
fonesi (come  l'ottusità  splenica)  si  abbassava  sempre  di  uno  spazio  intercostale, 
quando  la  donna  faceva  un'ispirazione  profonda. 

Bla  possibile  di  scoprire  donde  vengrano  e  perchè  siano  venute.  Cosi  vediamo  talora  in- 
sorgere parametrlti,  e  non  sempre  benì^rne,  dopo  operazioni  ginecologiche  ineigniflcanti, 
benché,  si  abbia  tentato  di  non  trascurare  le  pih  minuziose  cautele  antisettiche.  Piace 
di  ammettere  in  simili  casi  una  infezione  e  cosi  deve  essere;  ma  l'operatore  non  sa  in 
che  abbia  peccato;  viceversa  non  di  rado  è  avvenuto  di  dover  eseguire  operazioni  gravi 
omettendo  non  poche  misure  antisettiche  e  le  malate  guarirono  rapidamente  e  senza 
incidenti. 

Sappiamo  o  crediamo  di  sapere  che  lo  sviluppo  di  una  malattia  di  infezione  non  av- 
viene per  la  sola  presenza  del  quid  tn/tcteni,  ma  conviene  che  vi  siano  condizioni  spe- 
ciali  permanenti  o  transitorie  aflinchè  il  germe  morbigeno  possa  attecchire.  Ad  ogni 
modo  nel  caso  nostro  la  parametrlte  dev'osare  stata  di  indole  infettiva;  ma  invano  ten- 
terei di  rintracciare  da  dove  l'infezione  abbia  preso  le  sue  mosse. 
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Non  BO  spiegare  altrimenti  la  presenza  di  questo  fenomeno  che  ammet- 
ndo  che  la  ipofonesi  debba  la  sua  origine  alla  presenza  di  feci  nella  car- 
itara  saperiore  sinistra  del  crasso.  Non  dubito  punto,  che,  qualora  prima 
)iroperazìpne  avessimo  esaminata  Tammalata  tante  volte  e  cosi  accurata- 
lente,  come  sì  fece  dopo,  saremmo  riusciti  anche  allora  di  farci  un  concetto 
;atto  della  indole  della  ìpofonesi  in  quistione.  Altrettanto  sono  convinto  che 
n  esame  dell'ammalata  in  narcosi  cloroformica  ci  avrebbe  permesso  di  pal- 
are attraverso  le  pareti  addominali  0  attraverso  il  retto  la  faccia  concava 
ella  milza  0  un  orlo  0  Taltro  del  viscere  e  che  si  sarebbe  potuto  evitare  cosi 
n  errore  di  diagnosi.  Se  non  che  in  generale  noi  limitiamo  possibilmente  a 
ochissimi  casi  la  esplorazione  in  narcosi,  per  non  accrescere  la  ripugnanza 
he  molte  donne  dei  nostri  paesi  e  dei  paesi  limitrofi  hanno  per  tutti  gli  atti 
perativi  ed  in  ispecial  modo  per  la  narcosi  che  nel  loro  gergo  chiamano 
(  Indormia.  » 


Per  quello  che  concerne  la  tecnica  della  splenectomia  ho  pooo 
la  aggiungere  a  quanto  scrìssero  in  argomento  il  Pranzolini   ed 

1  Cecì.  Anche  io  sto  con  questi  autori  che  la  incisione  delle  pa- 
reti  addominali  sulla  linea  mediana  sia  da  preferirsi  sempre  ai 
bagli  più  0  meno  ingegnosi  proposti  od  eseguiti  da  altri.  Il  taglio 
[iella  linea  mediana^  oltreché  concedere  al  chirurgo  di  orientarsi 
più  facilmente  nella  cavità  addominale,  che  egli  domina  assai  me- 
glio che  non  per  una  breccia  laterale^  ha  pure  il  vantaggio  sugli 
altri  di  dare  meno  sangue;  imperciocché  nella  linea  mediana  la 
comunicazione  fra  i  vasi  dei  due  lati  si  fa  per  mezzo  di  rasel- 
lini  molto  esili  ;  ed  invero  si  vince  assai  spesso  l'emorragia  con 
la  sola  compressióne  0  facendo  scorrere  un  po'  di  acqua  calda  su 
la  ferita,  senza  ricorrere  ad  una  sola  pinzetta  emostatica.  I  Te- 
deschi ad  esempio  del  Eiichler,  praticano  talora  il  taglio  lungo  il 
bordo  esterno  del  muscolo  retto  sinistro,  movendo  dall'arcata  co- 
stale e  prolungando  l' incisione  fino  alla  cresta  dell'  ileo  o  fino  a 

2  0  3  ctm.  da  questa.  Cosi  fecero,  nei  19  casi  da  me  raccolti,  il 
Credè  e  l'Orlowski.  Il  Bardenheuer,  in  quel  suo  stranissimo  li- 
bro (1)  che  vide  testé  la  luce,  propone  il  suo  taglio  cosi  detto  re- 
nale. Egli  pratica  una  incisione  verticale  che  va  dalla  undecima 
costa  alla  metà  della  cresta  dell'  ileo,  poi  due  altre  incisioni  oriz- 
zontali più  0  meno  lunghe  che  decorrono:  la  superiore  parallela 
al  bordo  costale,  l'inferiore  alla  cresta  dell'ileo.  Questi  due  tagli 
orizzontali  vengono  prolungati  verso  l' indietro  fino  a  quasi  la  co- 
lonna vertebrale.  Egli  scolla  poi  per  un  grande  tratto  il  perito* 

(1)  Babdbnhbubb.  Der  eztraperitoneale  Ezploratioschnitt  Stuttgart,  1887,  p.  215. 
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neo  dalla  parete  addominale  e  ciò  a  scopo  diagnostico,  per  bene 
vedere  e  palpare  il  tumore;  nel  peritoneo  stesso  egli  pratica  poi 
una  incisione  assai  più  piccola,  tanto  quanto  basti  a  farne  uscire 
il  tumore  splenico.  Che  io  sappia,  il  Bardenbeuer  non  ha  operato 
fino  ad  ora  che  sul  cadavere  e  dubito  che  il  suo  metodo  trovi  am- 
miratori ed  imitatori. 

Non  è  cosa  facile  proporre  norme  stabili  per  la  allacciatura 
dei  vasi  del  peduncolo.  In  genere  valgono  per  l'ilo  della  milza  le 
stesse  norme  che  per  il  trattamento  dei  vasi  del  parametrio  nei 
tumori  dell'apparato  genitale  muliebre.  Vedo  che  i  moderni  rifug* 
gono  ogni  giorno  più  dalla  legatura  in  massa  e  che  tentano  quanto 
più  possibile  di  dividere  il  peduncolo  in  fasci  0  di  allacciare  i  sin- 
goli vasi.  Le  allacciature  che  comprendono  molto  tessuto,  per 
quanto  accuratamente  applicate,  garantiscono  poco  dalla  emorra- 
gia. Nel  mio  caso  applicai  per  maggior  sicurezza,  un  altro  laccio 
ctm.  2,5  più  in  su  (nella  direzione  centrale)  della  allacciatura 
principale.  Cosi  ho  fatto  spesso  del  peduncolo  di  cisti  ovariche, 
se  assai  ricco  di  vasi  e  abbastanza  lungo  per  potervi  applicare 
il  secondo  laccio;  talora  trattai  in  questo  modo  l'epiploon;  e  sem* 
pre  trattai  in  questa  guisa  le  aderenze  peritoneali  molto  vasco» 
larizzate.  Cosi  facendo  rimane  nella  cavità  addominale  un  tratto 
di  tessuto  chiuso  fra  due  lacci.  A  priori  si  potrebbe  credere  che 
questo  tratto  possa  subire  facilmente  un  processo  di  necrosi  ;^ 
ma  la  esperienza  di  molti  casi  ha  mostrato  che  ciò  non  avviene 
mai.  E  la  necrotizzazione  non  avviene  per  due  motivi  :  primo  per- 
che,  per  quanto  si  stringa  il  laccio  centrale,  noii  si  riesce  mai  di 
chiudere  tutti  i  vasi  per  modo  che  non  circoli  ancora  tanto  san- 
gue, che  basti  a  nutrire  il  moncone;  in  secondo  luogo  perché  que- 
sti tessuti  rinchiusi  nella  cavità. peritoneale  vengono  nutriti  per 
processi  di  diffusione,  anche  quando  il  loro  apparato  di  circola- 
zioQe  non  funziona  più  affatto,  la  quale  cosa  venne  spesso  e  da 
parecchi  esperimentatori  provata  in  animali. 

Fra  le  varie  quistioni,  che  si  .affacciano  al  clinico  quando  si 
tratta  della  splenectòmia,  una  delle  più  importanti  ò  quella  che 
verte  sulle  funzioni  della  milza.  Da  anni  si  vanno  sempre  ripe- 
tendo esperimenti  su  animali  smilzati  per  giungere  a  conoscere 
un  po'  più  di  quello  che  finora  si  è  potuto  la  fisiologia  della  milza. 
Tali  esperimenti  non  diedero  resultati  soddisfacenti  e  pur  troppo 
fino  ad  ora  non  si  avverò  neppure  la  speranza  che  le  osserva- 
zioni cliniche  su  persone  smilzate  giovino  ad  illustrare  la   fisio* 


»  , 
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ogia  di  questo  viscere.  Sia  che  le  persone  a  cui  si  tolse  la  milza 
li  trovino  per  lo  più  in  condizioni  patologiche^  epperò  in  uno 
;tato  di  nutrizione  e  di  assimilazione  assai  diversi  dal  normale; 
;ia  che  la  milza  stessa  nei  più  dei  casi  era  grandemente  alterata; 
da  che  si  debba  ritenere  fondata  la  opinione  sostenuta  dal  Gib* 
ion  (1)  e  da  altri  ;  che  la  milza  dell'  uomo  spieghi  la  sua  massima 
ittività  (di  fabbricare  globuli  rossi  dai  bianchi)  soltanto  nella  vita 
mdouterina,  che  più  tardi  la  sua  importanza  per  l'organismo  sia 
mìnima  e  che  il  luogo  in  cui  si  formano  i  globuli  rossi  del  san- 
arne durante  la  vita  extra  uterina  non  sia  già  la  milza,  ma  pre- 
cipuamente il  midollo  rosso  delle  ossa;  certo  ò  che,  tranne  il  fatto 
^he  sì  può  sopportare  benissimo  la  perdita  della  milza  senza  di- 
scapito di  alcuna  funzione  dell'organismo,  la  osservazione  clinica 
su  persone  smilzate  non  ha  insegnato  di  più. 


Non  è  ancor  stabilto,  o  almeno  non  ammesso  da  tutti  i  flsio- 
logisti,  che  la  milza  sia  un  organo  che  abbia  una  funzione  ema- 
topoietica e  meno  ancora  ò  fissato  quale  sia  questa  funzione, 
se  la  milza  abbia  il  compito  di  fabbricare  globuli  rossi  e  se  ella 
tragga  il  suo  materiale  dalle  cellule  linfoidi  preparate  nelle  glan- 
dolo linfatiche.  Alle  osservazioni  del  Zesas  (2),  del  Foa  (3)  e  del 
Tizzoni  (4),  le  quali  ultime  sono  dì  speciale  importanza  per  il 
fatto  della  riproduzione  del  viscere  dopo  l'esportazione,  si  oppon- 
gono altre.  Secondo  il  mio  debole  avviso  la  clinica  non  ha  mo- 
tivi di  combattere  le  opinioni  dei  succitati  autori,  ma  neppure  ar- 
gomenti per  appoggiarle. 

Secondo  gli  esperimenti  di  Bardeleben,  citati  dallo  Zesas,  i  due 
cani  e  i  due  conigli  cui  si  estirpò  contemporaneamente  la  milza  e  la 
tiroide  perirono;  mentre  gli  animali  privati  della  sola  milza  rimasero 
in  vita.  Lo  Zesas  osservò  che  nei  primi  giorni  dopo  la  splenectomia 
il  sangue  dell'animale  smilzato  era  poco  alterato,  trovò  all'  incon- 
tro aumentato  di  molto  il  numero  dei  globuli  bianchi  quattro  set- 
timane più  tardi;  dopo  otto  settimane  il  sangue  non  presentava 
più  speciali  alterazioni. 


(1)  QiBBON.  Joar.  of  anat  and  phys.  XX.  3  citato  in  Scbmidt's  Jahrb.  Voi.  210  n.  5,  p.  120. 

(2)  Archiv  fQr  Klio.  Chirurgie,  XXVHI. 

(3)  POA.  Arch.  ital.  di  Biologia,  citato  in  Schmidt's  Jabr.,  Voi.  197,  n.2. 

(4)  Tizzoni.  L.  c. 
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Il  Credè  osservò  nel  suo  operato  una  notevole  tumefazione 
della  tiroide  ed  un  grande  aumento  nel  numero  dei  globuli  bian- 
chi, il  quale  aumento  raggiunse  il  massimo  grado  due  mesi  dopo 
la  splenectomia. 

Lo  Zesas  ed  il  Credè  ammettono,  in  base  agli  esperimenti  del- 
l'uno  ed  all'osservazione  clinica  dell'altro,  un  rapporto  di  fun- 
zione fra  milza  e  tiroide,  il  quale  rapporto  viene  negato  dal  Tau- 
ì)er,  dal  Sanquirico,  dal  Canalis  e  dallo  Schiff  (citati  dal  Ceci), 

Il  Credè  attribuisce  soltanto  alla  propria  osservazione  ed  a 
quella  del  Pean  uno  speciale  valore  per  giudicare  degli  effetti 
della  estirpazione  della  milza  sull'organisno,  in  quanto  che  in  que- 
sti due  soli  casi  i  soggetti  della  osservazione  erano  persone  sane, 
che  avevano  incolume  una  buona  parte  del  tessuto  splenico  (sol- 
tanto una  parte  della  milza  aveva  subito  una  degenerazione  cistica). 

Ma  il  Pean  non  notò  aumento  di  volume  della  tiroide  ;  e  nello 
stesso  caso  del  Credè  il  tumore  della  tiroide  era  scomparso  dopo 
due  anni,  come  egli  ne  riferisce  al  «  Congresso  chirurgico  di  Ber- 
lino »  del  1884.  A  quello  stesso  Congresso  lo  Czerny  dichiarò  che 
la  sua  operata,  la  quale  dopo  cinque  anni  stava  ancor  benissimo, 
non  aveva  mostrato  mai  alterazioni  della  tiroide  o  delle  glandole 
linfatiche.  Né,  che  io  sappia,  in  altri  casi  venne  mai  notato  lo 
aumento  di  volume  della  tiroide;  é  bensì  vero  che  la  operata  del, 
Ceci  mostrava  una  tumefazione  dì  questa  ghiandola  prima  della 
splenectomia;  ma  dopo  la  glandola  non  crebbe  più. 

Ma  non  soltanto  il  rapporto  funzionale  fra  tiroide  e  milza 
non  venne  confermato  dalla  osservazione  clinica,  persino  l'aumento 
di  globuli  bianchi,  che  sembra  quasi  la  regola  negli  animali  smil- 
zati,  non  solo  non  è  costante  neir  uomo,  ma  neppure  frequente. 

Lo  Czerny  e  il  Martin  trovarono  in  ripetuti  esami  del  sangue 
delle  loro  operate  sempre  proporzioni  normali  fra  globuli  bianchi 
e  rossi. 

Il  Donat  trovò  la  proporzione  ft*a  globuli  bianchi  e  rossi  di 
1 :  250  il  giorno  prima  della  operazione,  22  giorni  più  tardi 
3  —  6 :  1000,  sei  mesi  più  tardi  5  —  6  :  1000. 

Anche  il  Thomton  dice  di  aver  trovato  nei  primi  tempi  dopo 
la  splenectomia  soltanto  un  leggiero  aumento  nel  numero  relativo 
dei  leucociti. . 

Il  Prochownik,  che  non  avea  trovato  accresciuto  il  numero 
dei  globuli  bianchi  prima  della  operazione,  osservò  un  lieve  au- 
mento pochi  giorni  dopo  e  proporzione  normale  tre  settimane 
più  tardi. 
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I  chirurghi  americani  citati  più  sopra  non  trovarono  aumen* 
ati  i  leucociti,  ma  essi  esaminarono  la  loro  operata  troppo  pre« 
;to  dopo  l'operazione,  perchè  si  possa  dare  un'  importanza  speciale 
ille  loro  osservazioni. 

Nella  osservazione  del  Ceci  il  sangue  presentava  prima  della 
)perazìone  la  proporzione  fra  globuli  bianchi  e  rossi  di  1 :  185  —  395, 
iae  mesi  dopo  di  1 :  152  —  293. 

In  questo  caso  vi  fu  dunque,  senza  dubbio,  un  aumento  censi» 
ierevole  nel  numero  dei  leucociti  ;  se  anche  l'aumento  dopo  la  spl^ 
uectomia  non  fu  tale  da  dover  ritenere  che  sia  stata  la  perdita 
della  milza  che  lo  abbia  prodotto.  In  persone  indebolite,  olìgoemi- 
che,  clorotiche  si  osserva  assai  spesso  un  numero  (relativo)  di  leu- 
[^ociti  altrettanto  grande  e  maggiore  che  nel  caso  del  Ceci  e  la 
fanciulla  da  lui  operata  mostrò  fenomeni  di  grande  depressione 
dopo  la  splenectomia  ;  sicché  non  è  da  meravigliarsi  che  per  ef- 
fetto dell'aggravamento  dello  stato  di  oligoemia  in  cui  si  trovava, 
il  numero  relativo  dei  globuli  bianchi  abbia  subito  un  aumento. 

Per  le  ragioni  qui  esposte  tutte  le  osservazioni  di  aumento 
nel  numero  dei  globuli  bianchi,  ad  eccezione  di  quelle  del  Pean  e 
del  Credè,  hanno  un  valore  assai  relativo,  perchè  si  riferiscono 
a  persone  deboli,  cachettiche,  aggravate  per  lo  più  da  anemia  sple- 
nica,  le  quali  condizioni  vanno  spesso  congiunte  ad  uno  stato  di 
leucocitosi.  Di  più,  anche  nei  casi  in  cui  si  notò  un  aumento  di 
leucociti,  questo  fu  piccolo. 

Fu  nullo  nel  mio  caso  ;  perchè  se  pure  mi  resi  colpevole  di 
una  trascuranza,  non  avendo  esaminato  il  sangue  della  mia  malata 
prima  della  operazione,  vi  posi  riparo  esaminandolo  un'ora  dopo, 
ed  in  un  tempo  tanto  breve  non  credo  che  il  sangue  possa  avere 
subito  alterazioni  di  qualche  rilievo.  Come  dissi  più  sopra,  il  nu- 
mero dei  globuli  bianchi  era  sette  volte  maggiore  del  normale; 
questa  proporzione  rimase  stazionaria  per  qualche  tempo  e  andò 
poi  migliorando  di  mano  in  mano  che  la  operata  andava  ripren- 
dendo vigore.  Altrettanto  avvenne  della  operata  del  Franzolini,  ma 
in  quel  caso  fu  ancora  più  evidente  che  nel  mio,  che  V  estirpa- 
zione della  milza  non  aveva  esercitato  alcuna  influenza  suU'  au- 
mento dei  leucociti,  imperciocché  undici  giorni  prima  dell'opera- 
zione il  loro  numero  era  cinque  volte  maggiore  che  in  un  indi- 
viduo sano;  36  giorni  più  tardi  la  proporzione  era  ridotta  alla 
metà  e  quattro  mesi  dopo  V  operazione  si  trovarono  proporzioni 
normali. 

■ 

Senonchè  fino  ad  ora  furono  praticate  troppo  poche  splenecto- 
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mìe  e  le  singole  osservazioni  vennero  fatte  con  metodi  troppo 
diversi  perché  si  possa  trarne  argomento  di  studio  per  la  fisiolo- 
gia della  milza.  Lo  scrivente  nutre  ferma  fiducia  che  questa  la- 
cuna nelle  nostre  cognizioni  verrà  ricolmata  presto  da  osser- 
vazioni numerose,  diligenti^  uniformi,  istituite  di  accordo  con  fi- 
siologìsti,  che  vorranno  soccorrere  il  clinico  dei  loro  lumi,  ora  che 
l'esperienza  ha  dimostrato  che,  date  le  giuste  indicazioni,  la  spie- 
nectomìa  non  è  da  considerarsi  più  una  impresa  temeraria,  ma 
bensì  una  operazione  legittima,  la  quale  non  presenta  pericoli  mag- 
giori che  qualsiasi  laparotomia  per  estirpazione  di  altri  tumori. 


rialSSunto  statistico  delle  splenegtomie 

dal  FeìJibrajo  del  1882  a  tutto  il  Dicembre  del  1887. 


Nam.    1.  Operatore  e  località:  Hiiward  Londra  ^  Data  delV operazione:  1881 

—  Sesso  delVoperato  :  femminile  ^  Età:  —  49  anni  —  Natura  del  tu- 
more  splenico:  leucemia?  —  Anamnesi:  superò  10  anni  prima  il 
tifo  ;  da  18  mesi  dolori  neir  ipocondrio  sinistro  dacché  cominciò  a  svi- 
lupparsi un  tumore  in  quella  regione  —  Indicazione  delV  opera- 
jione  :  il  tumore  crebbe  sino  ad  occupare  tutta  la  metà  sinistra  del 
ventre  e  a  disturbare  per  il  suo  peso  —  Luogo  e  lunghezza  del  taglio 
laparotomico  :  sulla  linea  alba  —  Aderenze  :  nessuna  —  Peso  del 
tumore:  8  libbre  inglesi  —  Accidenti  operatorii:  emorragia  dalla 
milza  stessa  —  Esito  :  morte  dopo  7  ore  per  schock. 

Bibliografia  —  Haward.  Clinic.  Soc.  Trans,  act.  XV,  1881,  p.  172, 
citato  in  Schmidts  Jahrb.  1884,  voi.  201,  p.  264. 

»     2.  Credè  —  Dresda  —  1881  —  maschio  —  anni  44  —  cisti  della  milza 

—  U  tumore  cresceva  da  un  anno,  dava  dolori  ed  impediva  al  ma 
lato  di  portare  un  cinto  erniario  —  dava  Inabilità  al  lavoro  —  il  ta- 
glio laparotomico  fu  eseguito  dall'arco  costale  lungo  l'orlo  esterno 
del  muscolo  retto  sinistro  sino  alla  cresta  deir  ileo  —  nessuna  ade- 
renza —  fu  eseguita  Tallacciatura  isolata  dei  vasi  con  catgut  —  il 
peduncolo  fu  affondato  —  il  tumore  era  lungo  26  ctm.,  largo  ctm.  14  - 
pesava  grm.  1720  —  non  avvennero  accidenti  operatorii  —  guari- 
gione completa  dopo  lunga  convalescenza. 

Bibliografia,    —   B.  Credb.   Langenbech   Arch.,  voi.   XXVIII, 
pag.  401. 
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lum.  3.  GaMenbanor  —  Praga  —  1883  —  femmina  —  aoai  17.  —  Natura  del 
tumore  :  malarico  ~  tatti  i  compensi  precedentemente  tentati  erano 
riusciti  vani  ^  l'ascite  e  Tanasarca  indicayano  l'operazione  —  il  ta- 
glio fu  praticato  sulla  linea  alba  —  vi  erano  molte  aderenze  —  il  pe- 
duncolo era  molto  largo  —  fu  affondato  f  —  tumore  lungo  30  ctm.  e 
largo  15;  pesava  1250  grm.  —  durante  Tatto  operatòrio  si  ebbe  pro- 
fusa emorragia  per  lacerazione  della  capsula  —  morte  in  quarta 
giornata  per  peritonite  settica  —  fu  osservato  dal  secondo  giorno 
sopore  e  si  ritenne  che  i  fenomeni  cerebrali  fossero  dovuti  ad  alte- 
razioni sifilitiche  delle  arterie  —  anche  nel  fegato  si  trovarono  al- 
terazioni dovute  a  lue  ereditaria. 

Bibliografia.  —  Pietbzikowski.  Zur  Casuistik  des  Milzextir- 
pation.  Prag.  Med.  Wochensch.y  n.  19,  26.  Citato  in  Virchovo-Hir- 
sch.  Jahresbericht  fùr,  1884. 

»  4.  Terrier  —  Parigi  —  1884  —  femmina  —  43  anni.  —  Natura  del  *w- 
more  :  (iperplasia  ?)  leucemia  di  leggiero  grado  —  il  tumore  dava 
molta  noja  alla  malata  --  il  taglio  fu  praticato  sulla  linea  alba  — 
non  aveva  nessuna  aderenza  —  pesava  6  chilogr.  —  morte  nella 
notte  dopo  la  operazione  per  emorragia. 

Bibliografia.  —  Tebbieb.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Seance  des 
11  Juin.  1884  citato  in  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  fur,  1884. 

>  5.  mydygler  —  Hulm  — 1884  —  femmina  31  anni  —  Natura:  leucemia  — 

fu  operata  per  desiderio  assoluto  della  malata  —  il  taglio  fu  prati- 
cato sulla  linea  alba  —  nessuna  aderenza  —  fu  applicato  un  laccio 
elastico  che  si  mostrò  insufficiente,  perchè  al  taglio  il  peduncolo 
dava  sangue;  epperò  venne  sostituito  da  un  laccio  di  seta  —  peso 
di  6  chilogr.  durante  la  operazione  avvenne  forte  emorragia  dal  pe- 
duncolo e  dalle  pareti  addominali  —  morte  nel  secondo  giorno  per 
emorragia. 

Bibliografia.  —  Bizibl.  Deutsche  Zeitschr.  fùr  Chirurgie  XXI, 
579  citato  ki  Virchoxo^ffirsch.  Jahresbericht  fur  1885. 

>  6  Blllrelh  —  Vienna  —  1884  —  femmina  —  43  anni.  —  Natura  del  tu- 

more :  sarcoma  —  cresceva  da  7  anni  —  il  taglio  fu  praticato  sulla 
linea  alba  —  la  faccia  concava  della  milza  era  aderente  al  mesente- 
rio, air  intestino  tenue,  alla  coda  del  pancreas  —  nessuno  accidente 
avvenne  durante  la  operazione  —  la  guarigione  fu  completa  —  fu 
estirpato  un  tratto  di  4  ctm.  del  pancreas. 

Bibliografia.  —  v.  Kackeb.  Auzegier  der  K.  K.  Gesellschaft  des 
Arzte  in  Wien.  n.  23  citato  in  Virchow-Hirsch,  Jahresberict  fur 
1884. 

>  7.  Albert  —  Vienna  —  1885  —  femmina  —  34  anni.  --  Natura  del  tu- 

more :  ipertrofica  —  la  donna  aveva  soflerto  neir  età  giovanile  feb- 
bri intermittenti  —  il  tumore  era  cresciuto  rapidamente  negli  ul- 
timi tempi  e  produceva  dolori  ed  ematemesi  —  la  indicazione  ad 
operare  fu  pei  dolori  —  il  taglio  fu  praticato  sulla  linea  alba  (?)  — 
aderenze  estese  con  li  organi  circostanti  —  il  peduncolo  aveva  su- 
bito una  torsione  —  venne  reciso  fra  due  lacci  (affondato?)  —  Du- 
rante la  operazione  avvenne  emorragia  dalle  aderenze  —  Guarigione 


[Agosto]  —  136  -  [i8S8] 

completa  —  la  milza  era  enorme  —  l'emorragia  dalle  aderenze  venne 
arrefBtata  con  uno  zaffo  di  garza  antisettica  i  cui  capi  fìirono  fissati 
nella  breccia  addominale. 

Bibliografia,  —  Hobooh.  Yerch.  des  dentschu  Oesellscliaft  far 
Chirurgie,  10  Aprile  ;  citato  in  Virchow-ffirsch.  Jahresbericht  fur 
1885. 

Num.  8.  Proebownlk  —  Amburgo  —  1885  —  femmina  —  41  anni.  —  Natura 
del  tumore  :  ipertrofica  e  milza  mobile  -^  recava  grandi  disturbi,  op» 
pressione,  difficoltà  nel  camminare  e  invano  furono  tentati  tutti  i 
niezzi  possibili  per  diminuire  i  disturbi  —  il  taglio  fU  praticato 
sulla  linea  alba  —  non  vi  era  aderenza  alcuna  —  furono  allacciati  i 
singoli  vasi  e  affondato  il  peduncolo  —  il  tumore  era  lungo  21  ctm. 
e  largo  15  —  guarigione  completa  —  fu  osservato  che  il  peduncolo 
aveva  subito  una  mezza  torsione. 

Bibliografia.  —  Deutsche  Med.  Wochenscr.,  1885,  n.  27. 

»  9.  iNmat  —  Odessa  —  1885  —  femmina  —  29  anni.  —  Natura  del  tu^ 
more  :  milza  malarica  mobile  —  la  donna  aveva  sofferta  febbre  per 
cinque  anni,  dimagramento  con  forti  dolori  alla  sinistra  —  la  malata 
desiderò  fortemente  la  operazione  —  il  taglio  fti  praticato  sulla  li- 
nea alba  —  nessuna  aderenza  —  tu.  fatta  Tallacciatura  con  setajo- 
doformica  e  affondato  il  peduncolo  •—  la  milza  era  8  volte  più  grande 
del  normale  —  guarigione  completa  —  dopo  Toperazione  si  riprodu*» 
cono  le  febbri  intermittenti. 

Bibliografia.  —  Archiv.  Mr  Klinische  Chirurgie  XXXIV,  957. 

»  10.  Bersmann  ~  Berlino  —  1886  —  femmina  —  63  anni.  —  Natura  del 
tumore  :  malarica  —  morte  dopo  36  ore  —  la  milza  oltrepassava  di 
quattro  dita  trasverse  il  livello  deirombellico  —  il  risultato  della 
necroscopia  fu  negativo. 

Bibliografia.  —  Thiele.  Zur  Laparo-Splenotomie.  Dissertai.  Ber- 
lin citato  in  VirchoxO'ffirsch.  Jahresbericht  fur  1886. 

»  11.  TtaomUn  —  London  —  1886  —  femmina  —  19  anni  —  natura  maligna 
mobile  —  cisti  della  milza  —  la  indicazione  ad  operare  venne  dal 
ritenere  il  tumore  ovarico  o  renale  —  esistevano  aderenze  al  me- 
senterio —  il  peduncolo  venne  diviso  in  varii  fasci  legati  *-<  affon- 
dato —  pesava  11  oncie  —  guarigione  dopo  lunga  convalescenza  — 
la  parte  superiore  della  milza  non  era  alterata  —  Tenflore  sosti- 
tuito da  una  cisti  che  conteneva  siero  brunastro  e  colesterina. 

Bibliografia.  —  Med.  chirurg.  Transact.  voi.  49  pag.  407,  citato 
in  VirchotO'Hirsch.  Jahresbericht  fur  1886. 

>  12.  Thorncon  —  Londra  —  1886  —  femmina.  —  Natura  del  tumore  :  iper- 
trofia ?  leucemia  f  —  f u  eseguita  la  laparotomia  esplorativa  ^  si 
allacciò  il  peduncolo  in  varii  fasci'—  la  milza  era  colossale  —  du- 
rante la  operazione  avvenne  emorragia  dalPomento  per  rottura  spon- 
tanea dei  vasi  immediatamente  dopo  Tallacciatura  del  peduncolo  — 
morta  dopo  poche  ore  —  la  causa  della  morte  fU  per  emorragia  da  una 
arteria  del  peduncolo  che  era  sfuggita  nel  laccio. 

Bibliografia.  —  Med.  chirurg.  Transact.  voi.  49  pag.  407,  citato 
in  VirchovO'Hirsch.  Jahresbericht  fur  1886. 


gosto]  —  137  —  [iS8S\ 

m  13.  Po<irc]«  —  Charckow  —  1886  —  femmina.  —  Natura  del  tumore:  ma- 
larica —  morte  un  mese  e  5  giorni  dopo  Toperazione  per  nefrite 
diffusa  parenchima  tosa. 

Bibliografia.  —  Ans  den  Verbaudlungen  der  sektion  fur  chirur- 
gie auf  deus  II  Kongress  russ.  arzte  in  Moskau  citato  nel  Central- 
blatt  tur  Chirurgie,  18S7,  n.  22. 

»  14.  Crei  —  Genova  •—  1886  —  femmina  —  17  anni.  —  Natura  del  tu- 
more: milza  mobile  iperplasica  anemia  splenica  —  il  ventre  andava 
crescendo  da  molti  anni  e  la  malata  soffriva  da  tre  anni  di  capogiri, 
di  palpitazioni,  d'affanno,  di  dolori  al  ventre  —  la  indicazione  a  ope- 
rare venne  dai  dolori  e  dalla  grave  anemia  —  il  taglio  fu  praticata 
sulla  linea  alba  per  23  centimetri  —  non  vi  erano  aderenze  —  il 
peduncolo  largo  14  ctm.  fu  legato  in  tutta  la  sua  estensione  ma  con 
una  triplice  cucitura,  poi  affondato  —  tumore  lungo  34  centimetri 
largo  24  —  pesava  grammi  2400  —  nessuno  accidente  operatorio  — 
guarigione  completa  ma  dopo  molti  accidenti. 

Bibliografia.  —  Prof.  Antonio  Ceci.  Estirpazione  di  milza  ecto- 
pica  ed  ipertrofica.  Roma,  1886. 

>  15.  XilMon  —  Nova- York  —  1886  —  femmina.  —   Natura  del  tumore: 

milza  mobile  malarica?  -—  indicazione  a  operare  dolori  nel  basso 
ventre,  disturbi  nella  digestione,  insonnia,  turbe  nervose  —  il  taglio 
fu  praticato  sulla  linea  alba  — *  il  peduncolo  grosso  fu  allacciato  e 
affondato  —  pesava  2  libbre  americane  —  nessuno  accidente  opera- 
torio —  guarigione  completa. 

Bibliografia.  —  Am.  Journal  of  Obst.  Gennaio  1887. 

>  16.  OrUwaky  —  Varsavia  —  1887  —  femmina  —  26  anni.   —  Natura 

del  tumore:  fibroso  della  milza  —  il  tumore  esisteva  da  anni  ;  vi  si 
aggiunse  ascite,  anemia  grave  e  debolezza;  perciò  fu  operata  —  il 
taglio  cadde  alTarto  esterno  del  m.  retto  sinistro  dalla  9"  costa  fino 
a  2-5  etra,  dal  leg  del  Poup  —  aderenza  con  l'omento  e  col  dia- 
framma —  fu  eseguita  la  legatura  in  massa  del  peduncolo  con  l'ansa 
metallica  del  Cintral;  fn  fissato  il  peduncolo  sulla  ferita  addomi- 
nale —  lunghezza  del  tumore  30  ctm.  larghezza  18  —  durante  l'ope- 
razione avvenne  emorragia  dalle  aderenze  diaframmatiche  che  riusci 
difficile  arrestar^  allacciaodo  tre  vasi  —  morte  al  5^*  giorno  —  non 
fu  eseguita  la  necroscopia. 

Bibliografia.  —  Internat.  Klinische  Rundnsch  1887,  n.  25-26,  ci- 
tato nel  Centralblatt  fùr  Gynàk.  1887,  n.  62. 

>  17.  Pélk  —  Nova-York  —  1887  —  femmina.  —  Natura  del  tumore: 
milza  mobile  —  vi  erano  forti  dolori  nel  bacino  con  tenesmo  vesci- 
cale  ed  anale  —  si  era  creduta  una  tuba  dilatata  —  il  taglio  cadde 
sulla  linea  alba  —  aderenza  con  V  utero  e  con  altri  organi  pelvici 
— '  il  peduncolo  era  sottile  fu  allacciato  (in  massa  ?)  e  affondato  — 
milza  grande  due  volte  un  rene  —  nessuno  accidente  operatorio  — 
guarigione  completa. 

Bibliografia  —  Am.  Journal  of  Obst.,  Marzo  1887. 
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NHm.  18.  I.e«iiar4  —  Pittsburg  —  1887  —  femmina  —  26  anni  —  milza  mobile 
iperplaaica  -  anemia  splenica;  il  tumore  cresceva  da  anni  dando  grari 
turbe  nervose  con  attacchi  di  ematemesi  e  per  Tanemia  gravissima 
fu  indicata  Toperazione  —  il  taglio  sulla  linea  alba  fu  13  ctm.  — 
aderenza  con  Tomento  -^  fu  eseguita  Tallacciatura  in  massa  e  Taf- 
fondamento  —  nessuno  accidente  operatorio  —  guarigione  completa. 
Bibliogrdfia,  —  Med.  news,  13  Agosto  1887,  citato  nel  Central' 
blait  fur  Gynàk.  1888,  n.  12. 

»  19.  Llebmaiiii  —  Trieste  —  1887  ^  femmina  —  28  anni  —  natura: 
milza  mobile  iperplasica  con  anemia  splenica  -^  il  tumore  cresceva 
rapidamente  e  produoeva  dolori  specialmente  nei  ùiovimenti  —  in- 
dicata la  operazione  per  inabilità  al  lavoro  -^  fU  creduto  un  tumore 
ovarico  ed  omentale  —  il  taglio  sulla  linea  alba  per  ctm.  18  — 
aderenza  estesa  con  Tomento  —  fu  isolato  il  peduncolo  in  tre  fasci 
poi  legato  con  seta  e  affondato  —  lungo  17  ctm.  largo  10  —  pesava 
grammi  600  ^  nessuno  accidente  operatorio  -^  guarigione  completa 
dopo  varil  accidenti. 
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BANTI    Doti.     GUIDO 


t  Mi*iii^L^M^<ujM<^i^— anÉiÉTÉa  M 


SOPRA 


QOàTTBO  MTE  specie  di  FRUTEI  0  BACILLI  CAPSULHII 


I. 


Lo  scritto  del  Doti.  Bordoni-Uffreduzzi  sul  Pf'Oteus  hofninis 
oapsulatus  (I)  ha  richiamato  Tattenzione  dei  patologi  sopra  certe 
forme  di  setticoemia,  molto  diverse  per  il  lato  etiologico  da 
tutte  quelle  note  fino  allora,  in  quanto  che  sarebbero  dovute  ad 
un  microrganismo  speciale,  caratteristico  per  le  sue  proprietà 
morfologiche  e  biologiche. 

10  pure  ho  avuto  la  fortuna  di  osservare  alcuni  casi  non 
identici,  ma  somiglianti  a  quelli  del  Dott«  Bordoni^Uffreduzzi  e 
non  mi  sembra  inutile  pubblicare  un  primo  saggio  delle  mie  ri- 
^cerche,  le  quali  spero  non  saranno  del  tutto  prive  d'importanza. 

11  primo  caso  mi  si  offri  il  3  Giugno  del  1887^  cioè  lo  stesso 
giorno  nel  quale  apparve  la  comunicazione  pr^evenfiva  del  Dott. 
Bordoni-Uffreduzzi  (2).  Però  dopo  alcuni  studi!  preliminari,  oc- 
cupato in  altri  lavori,  dovetti  abbandonare  il  soggetto  che  ripresi 
solo  più  tardi.  Al  primo  si  aggiunsero  poi  altri  casi. 

Infine,  ho  trovato  quattro  specie  nuove  di  batterli  i  quali, 
tanto  nelle  culture  come  nell'organismo,  sono  provvisti  di  capsule. 
Le  circostanze  nelle  quali  li  ho  trovati;  i  principali  caratteri 
morfologici  e  biologici  ;  è  quanto  forma  soggetto  di  questa  breve 
pubblicazione. 


(1)  Zeitschrift  fQir  Hygriene,  Bd.  Ili,  S.  8d3. 
|2)  La  Riforma  Medica,  8  Giugno  1887. 


{ 
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Credo  dovere  distinguere  questi  microrganismi  con  i  nomi  di 
1®  Proteus  capsulatus  sepùicus; 
2*  Bacillus  capsulatus  septicus; 
S"  Bacillus  capsulatus  pneumonicus  ; 
4"  Bacillus  putriflcus  capsulatus; 
la  cui  convenienza  sarà  deducibile  dall'  intero  lavoro. 


§  1^  -  PROTEUS  CAPSULATUS  SEPTICUS. 

Il  1°  Giugno  del  1887  fu  ammessa  nella  Clinica  Ostetrica  di  Fi- 
renze C.  Arduina,  di  anni  23,  gravida  al  nono  mese.  Aveva  sofferto 
per  il  passato  di  gastralgie^  ma  del  resto  godeva  di  buona  salute. 
Negli  ultimi  due  o  tre  giorni  di  Maggio  ammalò  con  febbre  elevata, 
cefalea:  quasi  subito  si  manifestarono  sulla  superficie  cutanea  nu- 
merose emorragie  puntiformi,  le  quali  erano  manifestissime  al 
momento  della  sua  ammissione  nella  Clinica. 

La  sera  del  1°  Giugno  la  temperatura  era  38*,5  e  la  mat- 
tina del  2  scese  a  38*.  Il  2  segui  il  parto  che  fu  accompagnato 
da  profusa  emorragia.  Lo  stato  generale  fino  dalla  sera  del  P 
si  aggravò  molto:  vi  era  smania,  delirio.  La  sera  del  2  la  tem- 
peratura ascellare  era  38^5,  ma  essendo  stata  misurata  nella  va- 
gina, il  termometro  sali  fino  a  40',2.  Il  giorno  successivo,  3  Giu- 
gno, r  inferma  mori. 

L'illustre  Direttore  della  Clinica,  Prof.  D.  Chiara,  escluse  una 

« 

infezione  puerperale  :  dichiarò  trattarsi  d'  una  malattia  infettiva 
sulla  cui  natura  per  altro,  considerando  l'andamento  ed  i  sintomi 
non  soliti,  non  sapeva  pronunziarsi. 

Subito  dopo  la  morte,  per  evitare  la  putrefazione,  il  cadavere 
venne  posto  in  una  piccola  stanza  appartenente  all'Istituto  Ana- 
tomo-Patologico  di  Firenze,  la  quale,  oltre  ad  essere  sotterranea, 
ha  una  doppia  parete  il  cui  intervallo  è  ripieno  con  ghiaccio.  La 
temperatura  della  stanza  si  mantiene  così  a  20-4"  C. 

Procedendo  all'autopsia  trovai  il  cadavere  in  perfetto  stato 
di  conservazione,  con  rigidità  muscolare  pronunziata.  Sulla 
superficie  cutanea,  in  specie  al  tronco,  si  vedevano  numerose 
emorragie  puntiformi,  le  quali  erano  sparse  pure  sulle  sierose, 
pleura,  pericardio,  peritoneo.  Mediocre  stasi  ed  edema  polmonare. 
Cuore  sano  negli  oriflzii  ed  apparecchi  valvularì:  degenerazione 
grassa  del  miocardio.   Fegato  con   infiltrazione  adiposa.    Milza 
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Dolto  ingrandita^  abbastanza  consistente.  Reni  di  volume  quasi 
loppio  del  normale,  con  capsula  facilmente  distaccabile  e  paren- 
^binia  iniettato  in  specie  nella  corticale.  Mucosa  gastrica  tume- 
fatta^ con  piccole  emorragie.  Intestina  sane:  placche  del  Peyer 
integre  :  ganglii  del  mesenterio  normali  per  volume  ed  aspetto. 
Utero  voluminoso,  con  vasi  sanguigni  e  linfàtici  sani:  nulla  di 
morboso  nelle  appendici  uterine^  vagina  ecc. 

L^esame  microscopico  dei  reni  dimostrò  poi  le  lesioni   della 
nefrite  acuta  emorragica. 

Subito  dopo  la  necroscopia  intrapresi  ricerche  batterioscopiche 
sul  sangue,  sul  succo  dei  varii  organi^  milza,  fegato,  reni  ecc.  In 
tatti  constatai  la  presenza  di  bacilli  in  buon  numero,  ad  estremità 
arrotondate,  larghi  in  media  1  /x,  di  lunghezza  non  uniforme, 
variabile  tra  4-10  /*.  Questi  bacilli  si  coloravano  con  le  solu- 
zioni acquose  di  genziana,  fucsina  ecc.:  non  rimanevano  colorati 
con  il  metodo  del  Gram.  Non  trovai  altri  microrganismi  con 
forme  ed  apparenze  diverse. 

Gol  sangue  e  col  succo  degli  organi  eseguii  culture  per  dissemi- 
nazione nella  gelatina  e  nell'agar,  tenendo  le  prime  a  20^  e  le 
seconde  a  35^.  In  tutte  ebbi  lo  sviluppo  di  una  unica  ed  identica 
specie  di  bacilli,  cioè  di  quella  specie  che  ho  denominato  Proteus 
capsvlatus  septicus. 

Passo  senz'altro  a  descrivere  le  proprietà  di  questo  batterio. 

Galture 

Oultvre  per  disseminazione.  —  A  20®  C.  dopo  24  ore  le  colonie 
nella  gelatina  (1)  non  sono  visibili  ad  occhio  nudo  e  misurano 
in  diametro  15-30  jx.  Osservate  con  ingrandimenti  di  circa  200 
diametri,  appariscono  rotonde  od  ovali,  con  contorni  ben  netti. 
È  molto  difficile  descriverne  l'aspetto  o  riprodurle  in  disegno, 
cosa  che  imperfettamente  ho  tentato  nella  figura  1";  esse  appa- 
riscono come  formate  da  un  intreccio  di  filamenti  delicati  con 
contorni  scuri  e  centro  brillante,  in  mezzo  ai  quali  si  notano 
quasi  dei  bastoncelli  più  scuri.  In  alcuni  punti  sembra  piuttosto 
di  avere  sotto  occhio  la  sezione  ottica  dei  filamenti  e  si  hanno 
allora  le  apparenze  di  un  delicato  mosaico  fatto  da  cerchietti 
acuri  con  centro  brillante. 

0)  Quando  non  è  detto  altrimenti  s'intende  gelatina  al  10  o/o* 
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Pcmendo  sopra  ub  portac^ggetti  ;uii  frammento  di  [gelatìna 
con  le  colonin^  ricoprendolo  con  un  coprioggetti  e  riscaldando 
leggermeate  m  modo  da  Ijque&re  la  gelatina^  il  QOpHoggetti  per 
Id  proprio  peso  sctiiaoaia  le  .colonie.  Allora  anche  «con  l'iAgrandi- 
menio  di  200  sd  'iT^edono  Sn  gran  nomerò  luoghi  fllameati,  dai 
quali  in  gran  parte  irssaltasfa  ocmposta  -la  cotooia. 

Dopo  40  ore  le  colonie  aono  .oresoiute  ed  hastno  un  diametro 
di  80-%0  n;  sono  diveniate  più  .scure  e  presentano  xnoMo  atte- 
nuato l'aspetto  del  primo  giorno. 

Nei  gionni  isiiccessiFJ,  auionentando  sempre  di  volwie,  le<;0lonie 
sporgono  «dalla  anperficie  della  gelatina  a  guiaa  di  rilie?i  semi» 
emisferici,  .di  .colore  bianco  poffeellama. 

Culture  nelle  §e^<Mna.  ^  JLa  vegetazione  si  sviluppa  lungo 
tutta  Finflsaione  dell'ago  in  fonala  idi  sfere^  piccoUssime  da  prima, 
che  poi  crescono^  ma  :800o  aempire  mQlto  ponflueuti,  in  guisa  che 
gi&  dopo  20  ore  il  filamento  forn^tp  da  iesse  lò  besie  manifesto. 
Alla  superficie  già  dopo  24  ore  si  vede  mx  piccolo  rilij&vo^  che 
aumenta  assai  piresito  e  4opo  éO-^-SQ  ore  costituisce  una  mezza 
sfera  bianco-poroeillana.  La  cuHura  ha  1^  vera  forma  di  chiodo 
e  rassomiglia  grandemente  a  quella  del  PneumobaciUo  del  Fried- 
lander. 

Nei  giorni  successivi  nella  gelatina  si  producono  alcune  bolle 
di  gas,  le  quali  spostano  e  talora  Xendooio  la  gelatina  in  modo 
che  la  forma  della  cultura  ne  rimane  guasta.  Altrimenti  la  vege- 
tazione superficiale  diviene  sempre  più  copiosa  e  finisce  col  for- 
mare uno  strato  denso,  biancastro. 

Hai  si  verifica  liquefazione  delia  gelatina. 

OuUure  sulViCigar.  ^  Inoculando  $»r  stria  con  l' ago  la  super- 
ficie dell*  agar  solidificato  a  becco  di  flauto^  dopo  24  ore  lungo 
J-'lntera  stria  si  ha  sviluppo  di  :un  nastricùao  largo  2-3  anlUim. 
che  aumenta  in  larghezza  e  spessore  z^  giorni  seguenti.  La  ve- 
getazione dapprima  d  d' aspetto  mucoso,  semitrasparente;  ^ael  2®  e 
y  giorno  diviene  un  poco  più  jopaca  ed  acquista  un  colore  grigio- 
roseo  speciale.  In  seguito  essa  va  cadendo  e  sì  accumula  nel  fondo 
del  tubo. 

Culture  sulle  potate,  t^  Le  patate  sono  preparate  alla  ma- 
niera del  Globig,  e  s'inoculano  tracciando  sulla  superficie  «na  stria 
con  l'ago. 

Lungo  la  stria,  dopo  24  ore,  si  sviluppa  una  massa  bianca- 
stra che  va  sempre  aumentando  e  ricoprendo  la  superficie   della 
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Ktata.  L'acqua  raccolta  fidi  fondo  del  tubo  diviene  opaca  e  vi  si 
>rinano  delle  bollicine  gazose. 

(hUttire  nel  irodo.  -^  lì  brodo  diviene  iegger^iente  opaco  :  si 
>rma  i^n  deposito  poco  abbond^nte^  biancastro.  Agitando  il  tubo, 
deposito  che  si  mescola  nel  brodo  presenta  uno  splendore  parr 
Lcolare^  opalescente,  che  io  potrei  paragonare  all'effetto  ottenuto 
uardando  un  liquido  che  contenga  colesterina.  Nelie  culture  vec- 
hie  it  brodo  diviene  limpido  ed  in  fondo  ^1  tubo  s' accumula  un 
lepoaito  scarso. 

In  nessuna  sostanza  nutritiva  le  culture  tri^mandano  cattivo 
>dore. 

Nella  gelatina  al  5  per  100  non  si  verìfica  emigrazione  {Schwàr- 
ntien)  dì  colonie. 

A  16*  G.  lo  sviluppo  del  Protem  ò  fortemente  rallentato  ;  a 
gojf»  QOd  vegeta  affatto. 

Baame  microacoplco  dei  batterli  nelle  oaltore. 

In  qualunque  terreno  sia  stata  fatta  la  cultura,  tanto  a  20"" 
come  a  35^  si  hanno  sempre  con  r  esàfne  microscopico,  fino  dal 
primo  giorno,  resultati  molto  analoghi. 

l  battariì  presentano  una  variabilità  di  forma  estremamente 
singolare:  nello  stesso  preparato  si  trovano,  le  une  accanto  alle 
altre,  le  forme  seguenti. 

Alcuni  batterli  appariscono  rotondi  a  guisa  di  cocchi  e  misu- 
rano in  diametro  1  /^  in  media. 

Altri  sono  leggermente  ovali  :  haixno  jn  lunghezza  1,5-2  jx  ed 
in  larghezza  1  yi,. 

Altri  hanno  vera  forma  di  basjÌK>n.CQllo  e  raggiungono  la  lun- 
ghezza di  3-10  /A. 

Insieme  a  questi  si  vedono  in  grandissimo  numero  dei  fila- 
menti lunghissimi,  di  30-70  /a  e  più,  la  cui  larghezza  è  pure  in 
media  di  1  jx.  Questi  filamenti  appariscono  variamente  ondulati, 
ravvolti,  annodati. 

I  batterli,  qualunque  sia  la  loro  forma,  hanno  le  estremità  ar- 
rotondate. Sono  immobili. 

È  difficile  stabilire  i  rapporti  relativi  tra  le  varie  forme  ;  però 
non  credo  errare  molto  dicendo  che  le  rotonde  e  le  bacillari  si 
trovaao  nei  primi  giorni  in  numero  presso  a  poco  uguale  tra 
loro  e  che  i  filamenti  sono  un  po'  più  scarsi.  I  filamenti  vanno  al- 
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quanto  diminuendo  nelle  culture  vecchie,  ma  però  esistono  sem- 
pre in  buona  quantità  anche  dopo  15-20  giorni. 

I  batterli^  qualunque  sia  la  loro  forma,  sono  nelle  culture 
provvisti  di  capsule  (Fig.  2«),  le  quali  hanno  grandezza  propor- 
zionale a  quella  dei  batterli.  Nelle  forme  rotonde  la  capsula 
ha  il  diametro  di  1,5  yi,  in  media  :  nelle  altre  misura  in  lar- 
ghezza 1,5  fi  e  ha  lunghezza  relativa  a  quella  del  bacillo  o  del 
filamento.  Non  ò  raro  poi  vedere  racchiuse  in  una  medesima  cap- 
sula due  forme  rotonde  od  ovali,  che  ricordano  cosi  l'aspetto  dei 
diplococchi  della  pneumonite  ;  ovvero  due  o  più  bacilli  di  lunghezza 
spesso  disuguale. 

Ottenere  buoni  preparati  con  capsule  ben  visibili  non  é  cosa 
troppo  facile.  Colorando  col  liquido  dell'  Ehrlich,  molte  volte  ac- 
cade che  i  batterli  si  distacchino  dal  v.etrino  senza  che  le  capsule 
rimangano  tinte  :  sembra  anzi  che  esse  vengano  alterate  o  distrutte 
dall'anilina.  Colorando  invece  con  le  soluzioni  acquose  di  genziana 
la  capsula  si  tinge  più  intensamente  e  più  prontamente  del  bat- 
terio. Occorre  decolorare  con  l'alcool,  ma  i  resultati,  in  generale, 
non  sono  soddisfacenti. 

É  meglio  fare  agire  prima  sul  vetrino  l'acido  acetico.  Però 
anche  le  soluzioni  all'  1  per  100  sono  troppo  forti  e  deformano  e 
raggrinzano  la  capsula.  La  diluzione  più  opportuna  si  ottiene  me- 
scolando 1  p.  della  soluzione  acetica  all'  1  per  100  con  3  p.  d'ac- 
qua. Vi  si  tiene  il  vetrino  per  pochi  secondi,  si  asciuga  e  si  co- 
lora nella  soluzione  acquosa  di  genziana;  se  il  colore  é  troppo 
intenso  si  decolora  nella  stessa  soluzione  acetica.  Anche  con  tal 
metodo  però  i  preparati  sono  abbastanza  belli  veduti  chiudendo  il 
vetrino  con  l'acqua  (1)  :  perdono  molto  nella  chiusura  a  secco. 

Le  capsule  sono  più  manifeste  nelle  culture  giovani  ;  nelle 
vecchie  scompajono  o  sono  meno  evidenti.  Nelle  culture  nel  brodo 
sono  in  generale  più  difficili  a  dimostrare  ed  il  metodo  che  me- 
glio riesce  è  la  colorazione  prolungata  nella  soluzione  acquosa  di 
genziana  e  il  decoloramento  nell'alcool. 


(1)  S' iutende  che  l'esame  dei  preparati  è  fatto  con  la  immersione  omogenea  e  1*  ap- 
parecchio dell' Abbe. 
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Esperimenti  negli  animali. 

Topi  Manchi  (mus  musculus).  —  Incettando  sotto  la  pelle  dei 
topi  poche  gocce  di  cultura  nella  gelatina  o  suH'agar  sciolta  nell'ac* 
q[ua  sterilizzata  o  di  cultura  nel  brodo;  ovvero  introducendo  in  una 
tasca  sottocutanea  fatta  alla  base  della  coda  una  piccola  quantità 
di.cultuj:a  nella  gelatina^  agar^  ecc.;  i  topi  muojono  senza  ecce- 
zione 2-3  giorni  dopo.  In  generale  essi  non  dimostrano  alcun  fe- 
nomeno morboso  nel  primo  e  spesso  anche  nel  secondo  giorno; 
poi  tralasciano  di  mangiare,  stanno  rincantucciati  nella  gabbia,  si 
muovono  a  stento,  hanno  il  respiro  frequente.  Non  di  rado  i  fé- 
nomeni  di  malattia  hanno  la  durata  di  poche  ore  e  presto  so- 
pravviene la  morte. 

Praticando  l'auptosia  si  trova  un  leggiero  edema  circoscritto 
all'intorno  del  punto  d'inoculazione.  Tranne  però  l'aumento  di 
volume  della  milza,  non  si  osservano  nei  visceri  alterazioni  ap* 
prezzabili. 

Il  sangue  contiene  in  gran  numero  i  batterli  capsulati,  i  quali 
riproducono  le  culture  caratteristiche,  introducendone  1  o  2  gocce 
in  una  tasca  sottocutanea  ad  un  altro  topo,  questo  muore  dopo 
2-4  giorni  con  fenomeni  eguali  al  primo.  Inoculando  col  sangue 
del  secondo  un  terzo  topo,  talvolta  muore  esso  pure  e,  di  rado, 
anche  un  quarto  inoculato  col  sangue  del  terzo  :  però  la  malattia 
é  in  questi  casi  più  lunga,  fino  di  8-9  giorni.  Spesso  invece  già 
il  terzo  topo  sopravvive,  mostrando  solo  un  leggiero  e  transitorio 
malessere.  Di  rado  mi  ò  accaduto  di  vedere  sopravvivere  anche  il 
secondo  topo. 

I  topi  rimasti  in  vita  dopo  V  inoculazione  del  sangue  di  altri 
tQpi  morti,  sono  vaccinati  contro  l' inoculazione  di  culture  viru- 
lentissime. L' immunità  sembra  mantenersi  abbastanza  :  dopo  qua- 
rantacinque giorni  non  V  ho  trovata  diminuita. 

É  evidente  cóme  il  Proteus  septicus  determini  nei  topi  una 
setticoemia  mortale,  trasmissìbile  in  serie  limitatamente.  Sembra 
quindi  che  nei  passaggi  successivi  il  batterio  si  attenui  fino  a 
divenire  vaccino. 

Ho  tentato  se  facendo  culture  dal  sangue  dei  topi  morti  in 
serie,  ottenessi  dei  bacilli  con  virulenza  minore.  Però  anche  dal 
sangue  che  serve  di  vaccino  per  un  topo  ho  avuto  culture  di  vi- 
rulenza affatto  uguale  alle  originarie. 
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Dubitai  che  la  diminuzione  del  potere  patogeno  nei  passaggi 
successivi  a  traverso  i  topi  potesse  dipendere  dall'influenza  del- 
l'alta temperatura,  che  forse  i  topi  presentano  nel  corso  della  ma- 
lattia. Feci  quindi  sviluppare  una  cultura  sull'agar  a  44*  C.  per 
7  giorni  e  con  essa  inoculai  un  topo,  che  rimase  vivo  e  fu  poi 
refrattario  ad  inoculazioni  con  culture  virulentissime.  Non  ho 
avuto  ancora  modo  di  ripetere  l'esperimento. 

Ho  cercato  anche  se  era  possibile  di  otteiiere  le  vaccinazioni 
servendomi  di  culture  sterilizzate  col  calore,  incettate  sotto  la  cute 
0  nel  peritoneo.  I  resultati  furono  contradittorii  :  in  alcuni  casi  ebbi 
la  refrattarietà,  in  altri  no:  sto  ora  studiando  l'argomento  e  in- 
dagando la  cagione  di  simile  ineguaglianza. 

Due  topi  che  mangiarono  i  visceri  di  altri  topi  morti  per 
setticemia,  non  presentarano  fenomeni  morbosi. 

Ed  ora  due  parole  sui  batteri!  che  si  trovano  nel  sangue  dei 
topi  morti  per  setticoemia  e  sul  modo  di  colorarli. 

Essi  sono  tutti  provvisti  di  capsule.  Si  ottengono  belle  pre- 
parazioni colorando  per  pochi  secondi  i  vetrini  nel  liquido  del- 
l' Ebrlich  :  i  bacilli  sono  tinti  intensamente  e  in  modo  più  debole 
le  capsule.  Si  hanno  anche  doppie  colorazioni  tenendo  prima  il 
vetrino  nella  soluzione  alcoolica  di  eòsina  (eosina  solubile  nel- 
l'alcool) e  colorando  poi  rapidamente  nel  liquido  dell' Ehriich. 

La  forma  dei  batterli  è  varia  (Fig.  3*).  Alcuni  sono  rotondi, 
con  diametro  di  1  /x  e  capsula  di  1,5-2  /a.  Altri  hanno  figura  di 
bastoncelli  lunghi  2  /x  e  larghi  1  jx;  0  più  lunghi,  di  4-12  /jl. 
In  una  stessa  capsula  si  vedono  anche  due  forme  rotonde;  o  due 
piccoli  bacilli  lunghi  2  ^  circa  ciascuno;  0  un  bacillo  lungo  4-5  ft 
con  una  strozzatura  nel  mezzo,  di  guisa  che  sembra  in  via  di  di- 
visione. Non  è  raro  vedere  le  capsule  con  due  batterli  presen- 
tare esse  pure  nel  centro  una  strozzatura  più  0  meno  profonda. 
Si  trovano  anche  in  una  stessa  capsula,  lunga  30>40  /m,  5-6  ba- 
cilli distinti  lunghi  ciascuno  4-5  /x.  —  Le  forme  più  lunghe  in 
generale  si  osservano  nei  topi  morti  già  da  qualche  tempo. 

Negli  organi  induriti  nell'alcool  i  batterli  sono  sempre  con- 
tenuti nell'interno  dei  vasi.  Non  si  giunge  allora  a  vedere  le  cap- 
sule. Tanto  nelle  culture,  come  nel  sangue  e  nei  tagli  degli  organi 
induriti  non  riesce  il  metodo  del  Gram,  nemmeno  con  la  modifica- 
zione del  Weigert. 

Ca&ie,  Conigli.  —  L' infezione  sottocutanea  ed  intraperito- 
neale  di  ^j^-l  e.  e.  di  cultura  nel  brodo  non  dette  luogo  a  disturbi, 
fuorché  ad  un  malessere  passeggiero  nella  cavia. 
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§  20.  —  BACILLUS  CAPSULATU8  SEPHCUS. 

C.  Teresa,  di  anni  42,  ha  fatto  sei  figli:  ha  goduto  buona 
rilute  abituale.  Rimase  incinta  nell'Agosto  1887:  verso  i  primi 
leirAprile  1888  fu  colta  da  polmonite,  a  destra  che  non  si  risolvè 
sonipletamente.  VeuBe  ammessa  in  Clinica  Ostetrica  il  5  Maggio 
lei  1888.  Partorì  il  9  Maggio  e  fino  allora  la  temperatura  oscillò 
tra  36*,4  e  37*,1.  La  mattina  del  10,  giorno  successivo  al  parto,  la 
bemperatura  era  37%4. 

La  sera  del  10  Maggio  la  temperatura  sali  a  39*^,4;  i  lochi 
erano  normali.  L'  11  la  temp.  fu,  al  mattino,  38^7  e  39',1  la  sera  : 
la  donna  aveva  cefalea,  dolori  al  ventre:  cominciò  a  delirare  ed 
ebbe  due  volte  il  vomito, 

li  12  la  temp.  fu  88^1  la  mattina  e  38*,8  la  sera.  Nel  resto 
solito  stato. 

Il  18,  al  mattino,  la  temp.  fu  d8*,8.  In  questo  giorno  la  donna 
cessò  di  vivere  senza  avere  mai  presentato  diarrea. 

Come  per  il  caso  della  C.  Arduina,  il  cadavere  della  C.  Te- 
resa fu  conservato  nella  ghiacciaia. 

All'autopsia  si  trovò  nel  lobo  inferiore  del  polmone  destra  un  fo- 
colajo  di  aotioa  polmonite,  grosso  quanto  una  mela,  di  colore  gial- 
lognolo: le  su  perdei  di  taglio  non  erano  granulose  e  davano  con  la 
raschiatura  un  liquido  abbondante,  torbiccio.  Stenosi  ed  insufficienza 
dell'orificio  mitrale:  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  e  in  minor  grado 
del  sinistro:  dilatazione  dell'orecchietta  sinistra.  Peritoneo  sano:  fe- 
gato pallido,  giallognolo  :  milza  molto  aumentata  di  volume,  di  me- 
diocre consistenza.  Reni  un  poco  ingranditi,  duri,  con  capsula  ade- 
rente. Nel  colon  discendente  si  trovano  alcune  ulcere  follicolari: 
nell'ileo,  colon  ascendente  e  trasverso  si  vedono  qua  e  là  aree 
irregolari,  del  diametro  di  2-4  ctm.,  nerastre,  in  corrispondenza 
delle  quali  la  mucosa  é  necrosata  e  trasformata  in  un'escara. 
Utero  sano,  non  contiene  sangue  o  resti  di  placenta;  sani  i  vasi 
sanguigni,  i  linfatici  e  le  appendici  uterine. 

L'esame  microscopico  del  focolajo  polmonare  mostrò  trattarsi 
di  pneumonite  cruposa  in  via  di  risoluzione.  In  pochissimi  alveoli 
si  riconosceva  sempre  un  reticolo  di  fibrina:  la  massima  parte 
erano  ripieni  da  un  detrito  granulare  e  da  cellule  in  disfacimento 
grassoso.  In   alcuni   si  vedevano  sempre  dei  microrganismi  in 
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[^  '  forma  di  diplococchi,  i  quali  si  coloravano  imperfettamente,  erano 

di  figura  irregolare:  col  metodo  del  Gram  ritenevano   un   colore 
violetto  pallido.  Erano   senza  dubbio  pneumococebi  del  Frànkel  . 
k;  forse  per  la  massima  parte  morti. 

Nei  reni  esisteva  una  nefrite  cronica  diffusa.  Alcuni  glome- 
ruli  erano  sclerosati:  in  molti  la  capsula  era  densa  e  fibrosa:  il 
connettivo  ìntert^bulare  er|i  qua  e  là  aumentato.  Nei  tubuli  con- 
torti l'epitelio  era  alterato  per  degenerazione  grassa  ed  in  molti 
punti  distrutto  e  trasformato  in  granulazioni  adipose.  Nei  tubi 
retti  e  nelle  anse  dell' Henle  si  notavano  cilindri  cerei. 

Nelle  aree  malate  dell'  intestino  si  vedeva  la  mucosa  e  la 
sottomucosa  colpite  da  necrosi  ialina.  All'  intorno  era  appena 
air  inizio  la  fiogosi  delimitante.  Le  parti  necrosate  erano  invase 
da  un  gran  numero  di  batterli,  molto  diversi  tra  loro  per  forma 
e  grandezza. 

Eseguii  ricerche  microscopiche  sul  sangue,  sul  succo  splenico, 
renale,  epatico,  con  lo  scopo  di  constatare  se  vi  fossero  microrga- 
nismi. In  tutti  trovai  in  gran  numero  bacilli  lunghi  3-8  p. 
larghi  1  /x  circa,  con  estremità  arrotondate,  i  quali  non  si  colo- 
ravano col  metodo  del  Gram. 

Negli  organi  induriti  neir  alcool  riesci  poi  abbastanza  difi9cile 
ritrovare  questi  bacilli.  Non  potendo  ottenere  colorazioni  doppie 
fu  necessario  colorare  i  tagli  con  le  consuete  soluzioni  e  decolo- 
rare neir  alcool.  Nel  processo  di  decoloramento  però  i  batterli  si 
scolorano  in  parte,  presentano  una  tinta  sbiadita  e  sfuggono  perciò 
con  facilità.  Ho  sempre  constatato  la  loro  presenza  nell'  interno 
dei  vasi  sanguigni  forse  perchè  quivi  è  più  agevole  scoprirli. 

Le  culture  per  disseminazione  fatte  col  sangue  e  col  succo 
della  milza,  fegato  e  reni  dettero  sviluppo  ad  una  forma  unica 
di  microrganismi,  cioè  al  bacillo  da  me  chiamato  BacUlus  capsu- 
latus  septicus  di  cui  riferisco  i  caratteri  biologici  e  morfologici. 

Gnltnre. 

Culture  per  disseminazione.  —  Dopo  24  ore  a  20*  C.  le  colonie 
hanno  un  dii^metro  di  40-80  fb  circa:  sono  in  generale  rotonde, 
con  contorni  netti  (1).  Ricordano  quelle  del  Proteus,  ma   hanno 

(1)  L'esame  deUe  colonie  eMatende  al  solito  fatto  con  lugrandimenti  di  200  dia- 
metri ciroa. 
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ma  tessitura  molto  meno  delicata:  sembrano  costituite  da  un 
ntreccio  di  filamenti  a  margini  scuri  e  a  centro  splendente. 
)opo  48  ore  il  diametro  delle  colonie  è  di  150-350  /x;  poi  nel 
crescere  sporgono  sulla  superficie  della  gelatina,  come  rilievi 
globosi,  bianco -lattei. 

Culture  nella  gelatina.  —  La  vegetazione  si  sviluppa  lungo 
['  inflssione  dell'  ago  a  forma  di  filamento  costituito  da  piccole 
30lonie  sferiche  confluenti,  che  vanno  mano  a  mano  crescendo. 
Alla  superficie  si  forma  talora  un  rilievo  bianco  grigiastro,  semi- 
emisferico, a. forma  di  chiodo:  altre  volte  si  produce  uno  strate- 
rello,  più  rilevato  nel  centro  in  corrispondenza  della  infissione, 
che  si  estende  nei  giorni  consecutivi.  In  seguito  nella  gelatina  si 
sviluppano  alcune  bolle  di  gas:  la  gelatina  non  rimane  liquefatta. 

Culture  svlVagar.  —  Lungo  la  stria  dell'ago  si  sviluppa  una 
vegetazione  abbondante.  Nel  primo  giorno  é  alquanto  simile  a 
quella  del  Proteus,  solo  è  più  opaca:  nei  successivi,  a  mano  a 
mano  che  aumenta,  tepde  sempre  più  a  prendere  un  colore  bian- 
castro e  cade  nel  fondo  del  tubo. 

Culture  sulle  patate.  —  Si  sviluppa  in  primo  lungo  la  stria 
e  poi  va  estendendosi  sulla  superficie  formando  una  vegetazione 
abbondante,  biancastra.  L'acqua  raccolta  nel  fondo  del  tubo  s'in- 
torba e  si  producono  bolle  di  gas. 

Culture  nel  brodo.  —  Il  brodo  diviene  prontamente  opaco: 
l'opacità  è  sensibile  anche  dopo  20  ore  tenendo  le  culture  a  20«-22^ 
Si  forma  un  deposito  biancastro.  Agitando  fortemente  il  tubo  si 
redono  prodursi  nel  liquido  delle  piccolissime  bollicine  di  gas  che 
si  rompono  alla  superficie:  il  fatto  ricorda  quanto  si  vede  agitando 
un  liquido  che  contenga  acido  carbonico  sotto  pressione,  come 
vini  spumanti  ecc.  Il  brodo  rimane  torbido  anche  nelle  culture 
vecchie. 

Le  culture  non  tramandano  cattivo  odore.  Nella*  gelatina  al  5  7^ 
non  avviene  eipigrazione  di  colonie. 

A  15'  C.  lo  sviluppo  diviene  lentissimo  e  non  se  ne  con- 
stata traccia  a  6"-7®. 

Esame  microscopico  dei  batterli  nelle  culture. 

I  batterii  nelle  culture  sono  provvisti  di  capsule:  spesso  però 
è  difficile  porle  in  evidenza,  sopratutto  nelle  culture  nel  brodo, 
ove  in  generale  le  capsule  si  colorano  con  stento.  Altre  volte  in- 
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vece,  in  specie  nelle  culture  nella  gelatina  e  sull'agar^  la  capsula 
si  colora  troppo  intensamente  e  prima  del  batterio,  che  ne  ri- 
mane nascosto.  Il  metodo  più  generale,  che  mi  ha  fornito  migliori 
resaltati,  ò  il  seguente: 

1^  tenere  il  vetrino  1-2  secondi   nella  soluzione  d'acido 
acetico  1  •/<,  e  asciugare; 

2®  colorare  per  qualche  minuto  nella  soluzione  acquosa  di 
genziana,  lavare  nell' acqua/ asciugare  ; 

3"  colorazione  brevissima  nel  liquido  dell' Ehrlich; 
é""  immersione  del  vetrino  nell'  alcool  assoluto  e  lavamento 
immediato  nell'  acqua. 

In  tal  modo  i  batterli  rimangono  ben  colorati  e  le  capsule 
debolmente.  L'azione  dell'acido  acetico  non  è  necessaria  ma  fa- 
vorisce ad  ogni  modo  ì  buoni  resultati. 

Col  metodo  del  Gram  i  batterli  non  si  colorano. 

Essi  presentano  grande  variabilità  di  forme  (Fig.  4*). 

Alcuni  sono  rotondi,  simili  a  cocchi,  con  diametro  di  1  ft:  la 
capsula  misura  1,5  /a. 

Altri  sono  un  poco  allungati:  hanno  in  lunghezza  1,5-2  ju.  ed 
in  larghezza  1  /a:  la  capsula  misura  2-3  /a  in  lunghezza  e  1,5  fi  in 
larghezza. 

Altri  assumono  forma  vera  di  bastoncello,  variando  in  lun- 
ghezza da  3^10  /f,  avendo  1  fi,  in  larghezza,  con  capsule  pro- 
porzionali. 

Non  di  rado  in  una  medesima  capsula  si  trovano  due  forme 
rotonde  a  guisa  di  diplococco;  o  due  piccoli  bacilli  od  anche  due 
bacilli  più  lunghi. 

Si  vedono  infine  alcuni  filamenti  ondulati  che  raggiungono 
la  lunghezza  di  50  fi  e  più. 

Le  forme  più  frequenti  sono  le  rotonde  e  le  bacillari,  in  specie 
1  bastoncelli  di  2-3  j^  in  lunghezza.  I  filamenti  sono  rari:  mi 
sono  sembrati  più  frequenti  nelle  culture  suU'agar  nei  primi  giorni. 

i  bacilli  hanno  estremità  arrotondate.  Sono  immobili. 

Esperimenti  negli  animali. 

Topi  bianchi.  —  L'inoculazione) sottocutanea  delle  culture 
rimane  senza  effetto.  Iniettandole  nella  cavità  pleurale  i  topi  pre- 
sentano fenomeni  di  grave  malattia:  non  mangiano,  stanno  fermi 
in  un  canto  della  gabbia,  rannicchiali  a  guisa  di  palla,  hanno  il 
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respiro  frequente,  le  palpebre  semìchmde  per  un  abboiHlante  se- 
ci'eto.  Dopo  2-^3  giorni,  adagio  adagio^  ritornano  in  piena  salute. 
Facendo  invece  T  inoenlazione  ]!Leli<a.  cavità  peritoneale,  i  topi 
•atùtnalano  con  sintomi  uguali  a  quelli  ottenuti  con  r  iniezione 
intraplehrAle^  ma  dopo  24^  Ore  muoiono  costantemente.  Alla 
sezione  non  si  constatano  lesioni  apprezzabili,  solo  la  milza  é 
aumentata  di  voiufne.  Nel  sangue  si  trovano  in  gran  numero 
batterii  capsulati  che  riproducono  le  culture  del  BaciUus  septictés. 
Iniettando  un  poco  di  questo  sangue  diluto  nell'acqua  steriliz- 
zata nei  peritoneo  di  altri  topi,  questi  muoiono  in  egual  njodo 
del  p^imo  e  cosi  si  ptiò  trasmettere  la  malattia  ad  una  serie  sùc- 
ces^va  di  topi.  Non  ho  notato,  come  per  il  Proteus^  cambiamenti 
di  virulenza  in  tali  passaggi.' 

I  tei»  sopi'avissuti  air  iniezione  intrapleurale  non  rimangono 
vaccinati  contro  la  setticoemia  prodotta  dall'iniezione  intrape- 
ritonale. 

I  topi  cibatisi  con  culture  del  BaciUus  septicus  0  con  visceri 
di  topi  morti  per  la  relativa  setticoemia  non  hanno  presentato 
disturbi. 

Nette  colture^  e  più  a  quanto  sembra  in  quelle  nel  brodo, 
sono  contenuti  materiali  tossici  molto  potenti.  Sterilizzando  con 
r  ebullizione  una  cultura  nel  brodo  di  4-5  giorni  ed  iniettan- 
done Vi  <^*  0.  nel  peritoneo,  i  topi  muoiono  dopo  poche  ore.  Nei 
sangue  lion  sono  contenuti  batterii  e  le  culture  fatte  con  esso  ri- 
mangono sterili  ;  V  iniezione  di  questo  sangue  ad  altri  topi  non  pro- 
duce effetti  nocivi» 

ConigH,  Cavie.  ^  L' iniezione  sottocutanea  ed  intraperitoneale 
delle  culture  nei  conigH  é  innocua,  come  pure  Y  iniezione  sotto- 
cutanea nelle  cavie.  In  queste  Y  iniezione  intraperitoneale  produce 
la  morte  in  2-3  giorni.  Nelle  prime  ore  dopo  l' iniezione  la  cavia 
sembra  sana;  poi  cessa  di  mangiare,  si  muove  a  stento,  sta  rin- 
cantucciata, ha  il  respiro  frequente.  All'autopsia  si  nota  una 
leggiera  peritonite  diffusa  con  essudato  scarso,  filante,  quasi  mu- 
coso ;  i  polmoni  sono  congestionati  ;  la  milza  è  più  voluminosa. 
NeiVeseudato  si  trovano  in  gran  copia  i  batterli  capsulati,  come 
anche  nei  sangue  ma  in  numero  molto  minore.  Dall'  uno  e  dall'al- 
tro si  ottengono  culture  pure  del  BaciUus  septicus. 

Per  colorare  capsule  e  batterii  nel  sangue  dei  topi>  cavie, 
nell'essudato  peritoneale^  si  trattano  i  vetrini  per  1-2  minuti  con 
la  soluzione  d'acido  acetico  1  7o  poi  si  tengono  a  lungo  nel  li- 
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quido  deirEhrlich.  Meglio  ancora  è,  dopo  il  trattamento  con  acido 
acetico,  colorare  per  breve  tempo  nella  genziana  sciolta  nella 
soluzione  acquosa  di  carl)onato  d'ammoniaca  ('/«  7o)  ^  P^^  ^^^  li- 
quido deirEhrlich.  Le  preparazioni  viste  nell'acqua  sono  abba- 
stanza belle,  ma  riescono  infelicissime  quando  si  chiudono  nel 
balsamo. 

I  batterli  esistenti  nel  sangue  e  nell'essudato  (Fig.  5')  hanno 
alcuni  forma  rotonda,  altri  allungata.  Le  forme  rotonde  hanno  in 
media  un  diametro  di  1  /x  e  di  1,5  /a  con  la  capsula;  le  allungate 
con  una  larghezza  media  di  1  /x  0  poco  più,  misurano  in  lunghezza 
1,5-2  fL  in  modo  ehe  sembrano  grossi  cocchi  ovali.  Sono  più  rare 
le  forme  lunghe  4-6  /x.  In  una  stessa  capsula  si  vedono  spessa 
due  forme  rotonde  0  due  piccoli  bacilli. 

Negli  organi  induriti  nell'alcool  non  si  vedono  capsule.  I 
batterli  sono  sempre  contenuti  entro  i  vasi  sanguigni. 


§  30.  -  BACILLUS  CAPSULATUS  PNBDMONICUS. 

B.  Alfredo,  di  anni  19,  morì  il  25  Febbraio  1888,  dopo  pochi 
giorni* di  malattia,  in  seguito  a  peritonite  da  perforazione. 

La  stagione  freddissima  mantenne  il  cadavere  in  un  perfetto 
stato  di  conservazione.  Alla  necroscopia  si  trovò  la  perforazione 
dell'appendice  vermicolare  ed  una  peritonite  con  raccolta  puru- 
lenta di  1  litro  circa.  —  La  parte  posteriore  del  lobo  superiore  e 
inferiore  del  polmone  destro  e  porzione  del  lobo  inferiore  sinistro 
erano  colpite  da  pneumonite.  Il  parenchima  polmonare,  quivi 
impermeabile  all'aria,  aveva  colore,  rosso  quasi  uniforme,  con 
piccole  aree  qua  e  là  volgenti  un  poco  al  giallognolo  :  le  superflci 
di  taglio  non  erano  granulose. 

Nell'essudato  peritoneale  esistevano  in  gran  copia  batterli 
rotondi,  bacillari,  di  varia  forma  e  grandezza.  Nel  sangue  preso 
dal  cuore  non  potei  scoprire  microrganismi.  Nell'essudato  polmo- 
nare trovai  un  gran  numero  di  batterli,  circondati  tutti  da  cap- 
sula manifesta,  i  quali  avevan  forma  rotonda  od  un  poco  ovale 
ed  erano,  in  generale,  riuniti  a  forma  di  diplococchi.  Avevano  un 
diametro  di  0,8-1  /a  e  gli  ovali  misuravano  in  lunghezza  1,5-2  ft 
ed  in  larghezza  1  /a  in  media;  rimanevano  scolorati  adoperando 
il  metodo  del  Gram.  Per  tali  caratteri  supposi  che  si  trattasse  del 
Pneumobacillo  del  Friedlànder. 
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Nel  polmone  mdurito  verificai  le  lesioni  della  polmonite  ca- 
errale  acata.  I  Tasi  alveolari  erano  assai  [iniettati  ;  Tesaudato 
)ra  composto  da  globuli  rossi,  da  leucociti  e  dagli  epitelii  alveo- 
lari desquammati  e  tumefatti.  Tra  le  cellule  ed  anche  nel  loro 
Ln terno  si  trovavano  i  batterii  descritti;  però  la  loro  copstata- 
zione  era  piuttosto  difficile,  perchè  si  decoloravano  assai^nell'al- 
eool  e  riuscivano  pallidi  in  confronto  dei  nuclei. 

Le  culture  fatte  col  sangue  preso  dal  cuore  rimasero  sterili. 
Quelle  fatte  con  l'essudato  polmonare,  tanto  nella  gelatina  a  20* 
quanto  nell'agar  a  35%  diedero  sviluppo  ad  una  unica  ed  identica 
forma  di  microrganismi,  che  presentava  i  seguenti  caratteri. 

Cultore. 

CìUture  per  disseminazione.  —  A  20*  e  dopo  24  ore  le  colonie, 
con  diametro  di  50-100  fi,  hanno  forma  rotondeggiante,  contorni 
netti.  Presentano  una  tessitura  analoga  a  quella  del  Bacillus  sep- 
ticus  ;  sembrano  cioè  formate  da   bastoncelli  o  filamenti  intrec- 
ciati con  contorni  scuri  e  parte  centrale  splendente;  in  altri  punti 
si  ha  come  l'impressione  di  piccoli  cerchi  lucenti.  Dopo  48  ore 
le  colonie  sono  molto  ingrandite,  raggiungono 'fino  500  /x  di  dia- 
metro :  poi  aumentano  sempre  più  di  volume  e  sporgono  alla  su- 
perficie a  guisa  di  semisfere  regolari,  di  colore  bianco-porcellana. 
Culture  nella  gelatina,  —  Sono  molto  simili  a  quelle  del  Pneu- 
mobacillo  del  Friedlànder.  Lungo  T  infissione  si  sviluppa  un  fila- 
mento composto  da  colonie  sferiche  :  alla  superficie  si  produce  un 
rilievo  a  forma  di  chiodo,  di  colore  bianco-porcellana;  in  seguito 
la  vegetazione  si  estende  formando  un  denso  strato.  La  gelatina 
non  si  liquefa  mai:  vi  si  producono  delle  bolle  di  gas. 

La  differenza  principale  che  si  può  additare  con  il  Pneumoba- 
cìllo  del  Friedlànder  consìste  nello  sviluppo  più  rapido  del  Ba- 
cillus  pneumoniciis. 

Culture  still'agar.  —  Sì  forma  lungo  la  stria  una  vegetazione 
molto  simile  a  quella  del  Proteus:  solo  è  un  poco  meno  traspa- 
rente e  più  grigia  :  tende  meno  al  biancastro  del  Bacillus  septicus, 
rimaneDdo  cosi  intermedia  tra  questo  e  il  Proteus.  La  vegetazione 
fino  dal  2°  o  3^  giorno  comincia  a  cadere  e  ad  accumularsi  in 
fondo  al  tubo. 

Culture  sulle  patate.  ^  Sono  molto  simili  a  quelle  del  Bacillus 
septicus. 
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Culture  nel  brodo.  —  Sono  più  abbondanti  e  pronte  di  quelle 
del  Bacillus  sepiicus.  Agitando  il  tubo  si  formano  come  in  queste, 
le  piccole  bollicine  di  gas.  Nelle  culture  vecchie  il  brodo  rimane 
torbe. 

Le  culture  xu)n  hanno  odore  sgradevole.  Nella  gelatina  al  5  Vo 
non  vi  é  segno  d'emigrazione  di  colonie. 

A  15*  G.  la  vegetazione'  del  Bacillus  pneumanious  diviene 
oltremodo  lenta:  a  6*-7*  manca  completamente. 


Xsame  mioro«ooploo  dei  batterli  neUe  cultore. 

• 

I  batterli  sono  immobili  e  non  si  colorano  col  metodo  del 
Gram.  Sono  provvisti  di  capsule,  più  manifeste  quando  le  culture 
si  sviluppano  a  20''*22®  che  a  SS""  :  esistono  però  anche  a  questa 
temperatura^  solo  si  colorano  con  più  difficoltà  nei  primi  giorni. 
Nelle  culture  nel  brodo  di  24  ore  tenute  a  35<>  non  sono  riuscito 
a  riconoscerle  :  V  ho  trovate  dopo  3-5  giorni  benché  con  difficoltà. 

Nelle  culture  cresciute  a  20''-22'  le  capsule  si  colorano  in  gene- 
rale intensamente  con  le  semplici  soluzioni  acquose  e  nascondono 
i  batterli.  E  d' uopo  procedere  nel  modo  seguente  : 

r  trattare  i  vetrini  con  la  soluzione  acetica  1 V^  ;  asciugare  : 

2^  colorare  nella  soluzione  acquosa  di  genziana;  lavare 
nell'acqua;  asciugare; 

3^  colorare  per .  pochi  secondi  nel  liquido  dell'  Ehrlich  ;  la- 
vare; asciugare; 

4*  decolorare  nell'alcool  assoluto;  le  capsule  resìstono  al 
decoloramento  più  a  lungo  di  quelle  del  Bacillus  septicus. 

II  trattamento  con  acido  acetico  non  è  necessario^  ma  riesce 
sempre  utile. 

Nelle  culture  sviluppate  a  35*  le  capsule  si  colorano  con  dif- 
ficoltà 0  non  si  colorano  affatto  nelle  soluzioni  acquose.  Si  ricorre 
al  metodo  già  descritto^  oppure  si  può  colorare  prima  con  la  so- 
luzione acquosa  di  genziana,  quindi  rapidamente  nel  liquido  del- 
l' Ehrlich  :  al  bisogno  si  decolora  nell'alcool  assoluto. 

Debbo  dichiarare  che  non  ho  fatto  ricerche  in  tanto  numero 
per  assicurare  costante  questo  diverso  modo  di  comportarsi  delle 
capsule  per  la  colorazione  nelle  culture  tenute  a  temperatura 
diversa. 

Le  forme  più  frequenti  nelle  culture  sono  rotonde  0  un  poco 
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allungate  a  guka  di  cocchi  ovali  (Fig.  6«).  Le  rotonde  haano  un 
diametro  medio  di  1  /&:  le  ovali  hanno  1^2  /a  in  lunghezza  e 
1  ffr  in  larghezza.  Si  vedono  però  anche  molti  baatoncelli  iunghi 
4-8  fi,  e  larghi  1  fi  Di  rado  ai  aooprono  filamenti  ondulati,  lun- 
ghi  20-30  /i,  i  quali  mi  sono  sembrati  più  frequenti  nelle  ciiltare 
nel  brodo. 

Le  capsale  hamio  grandezza  proporzionale  ai  batterli.  In  una 
stessa  capsula  é  fiskcile  vedere  due  forme  rotonde  ovali,  o  due  ba* 
stoDcelli. 

I  batterli  hanno  l'estremità  arrotomlate. 

Ssparimemtl  noipU  animali. 

Topi  bianchi.  —  L' iniezicma  sottocutanea  rimane  senza  effetto: 
in  seguito  all' intrapleurale  ed  intraperitoneale  gli  animali  pre* 
sentano  fenomeni  simili  a  quelli  cagionati  dal  BadUus  s^tious 
e  muoiono  in  24«48  ore.  Nei  cadaveri^  tranne  l'auoifioto  di  voliune 
della  milza,  non  si  notano  alterazioni  importanti.  Nel  sangue  esi- 
stono in  gran  numero  batterli  capsulati  e  si  ottengono  da  esso 
culture  pure  del  BaciUus  pneumonious. 

Diluendo  il  sangue  dei  topi  morti  nell'  acqua  sterilizzata  e 
iniettandone  una  piccola  quantità  nella  pleura  o  nel  peritoneo  dì 
altri  topi,  questi  soccombono  nel  solito  modo  e  col  loro  sangue 
si  può  di  nuovo  provocare  una  mortale  settiooemia.  In  seguito  alle 
inoculazioni  in  serie,  che  ho  proseguito  per  varie  generazioni, 
non  ho  osservato  cambiamenti  nella  virulenza  del  bacillo. 

Colorando  nel  liquido  dell'  Ehrlich  i  vetrini  con  il  sangue 
disseccato,  si  ottengono  buoni  preparati  nei  quali  le  capsule  sono 
ben  distinte  (Fig.  7«).  Molti  batterli  hanno  forma  rotonda^  con 
diametro  di  1  ^  in  media  e  capsula  di  1,5  fi;  altri  in  maggior 
numero  sono  ovali  con  lunghezza  di  1,5-2  [i,  larghezza  di  1  /a  e 
con  capsula  lunga  2«-3  fi  e  larga  l;5-2  ^a..  Se  ne  vedono  poi  non 
molti  lunghi  3--5  fi;  come  pure  in  nna  capsula  due  forme  rotonde 
a  guisa  di  diplococco  o  due  forme  ovali  che  somigliano  a  diplo- 
cocchi lanceolati.  Non  sono  rarissimi  batterli  con  larghezza  mag- 
giore dell'accennata,  fino  a  1,5  /a. 

Esaminando  gli  organi  dopo  induriti  nell'  alcool  si  trovano  i 
batterli  dentro  i  vasi:  la  capsula  non  è  visibile. 

I  topi  costretti  a  cibarsi  con  i  visceri  dei   morti  per  setti- 
coemia  non  mostrano  di  risentirne  disturbi. 
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*Le  culture  di  questo  bacillo  sono  fortemente  tossiche  per  i 
topi.  Però  mentre  lo  sono  in  alto  grado  quelle  nel  brodo^  lo  sareb- 
bero molto  meno^  a  quanto  mi  è  èembrato  per  alcvmi  esperimenti 
quelle  fatte  snir  agar  e  sciolte  poi  nell'  acqua  col  trasportarvi  la 
vegetazione. 

Sterilizzando  una  cultura  nel  brodo  con  l' ebullizione  ed  iniet- 
tandone Vs  ^*  ^'  od  anche  meno  ad  un  topo  nel  peritoneo  se  ne 
produce  la  morte  in  10-20  ore.  Né  col -microscopio,  nò  con  la 
cultura  si  constafano  batterli  nel  sangue,  il  quale  riesce  innocua 
iniettato  nel  peritoneo  di  altri  topi. 

Conigli,  Cavie,  —  In  questi  animali  l'iniezione  sottocutanea 
è  innocua,  come  pure  V  intraperitoneale  nei  conìgli.  Nelle  cavie 
r  intraperitoneale  produce  la  morte  dopo  30^50  ore.  All'  autopsia 
si  trova  una  leggiera  peritonite  diffusa,  con  essudato  scarsissimo, 
d' aspetto  mucoso.  Le  pleure  sono  arrossate  con  piccole  ecchimosi: 
i  polmoni,  fortemente  congestionati,  in  alcuni  punti  non  conten- 
gono aria  e  vanno  a  fondo  gettandoli  nell'  acqua.  La  milza  è  au- 
mentata di  volume. 

Neir  essudato  peritoneale  si  vedono  in  grandissimo  numero  i 
batterli  con  capsule.  Si  colorano  nel  migliore  modo  con  il  liquido 
dell'  Ehrlich,  dopo  avere  tenuto  per  pochi  secondi  il  vetrino  nella 
soluzione  acetica  1  *!«.  Anche  nel  sangue  vi  sono  batterli  capsu- 
lati,  ma  in  numero  piuttosto  scarso. 

Esaminando  al  microscopio  i  polmoni^  dopo  indurimento  nel- 
r  alcool,  si  nota  una  enorme  iniezione  dei  capillari  con  molteplici 
ed  estese  emorragie  che  riempiono  molti  alveoli. 

Ho  provato  a  iniettare  ai  conigli  in  trachea  soluzioni  assai 
dilute  di  culture,  ottenute  mescolando  3-4  goccio  di  cultura  nel 
brodo  con  10  e.  e.  di  acqua  sterilizzata.  La  quantità  di  liquido 
iniettata  era  di  '/,-l  e.  e.  In  tal  modo  si  producono  sempre  estesi 
focolai  di  bronco-pneumonite,  nei  quali  nei  primi  tempi  è  facile 
constatare  con  le  culture  il  BacUlus  pneumonicus.  Dopo  2-3  giorni 
però  i  batterli  sono  morti  e  le  culture  rimangono  sterili. 


§  4.0  -  BACILLUS  CAPSULATUS  PDTRIFICUS. 

Desideroso  di  determinare  con  esattezza  più  grande  e  con 
meno  pericoli  di  errare  il  valore  patogeno  dei  microrganismi 
capsulati  già  descritti,  ho  eseguito  varie  ricerche  bàtterioscopichè 


^* 
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sopra  cadaveri  d'indivìdui  morti  .per  malattie  non  infettive^  per- 
venuti a  gradi  diversi  di  putrefazione,  con  lo  scopo  d' accertarmi 
se  Bel  sangue  0  nei  visceri  esistessero  batterii  simili  0  analoghi 
ai  capsulati.  Le  mie  ricerche  riuscirono  su  tal  punto  negative, 
poiché  o  non  constatai  batterii  quando  i  cadaveri  erano,  bene 
conservati^  ovvero  ottenni  le  comuni  forme  delia  putrefazione. 
Una  volta  sola  ebbi  resultato  diverso,  avendo  isolata  quella  specie 
che  chiamai  BaciUus  capstdatus  putrifkms. 

Ciò  mi  accadde  nel  cadavere  di  P.  Amerigo,  d' anni  44,  morto 
il  16  Giugno  1888  per  carcinoma  dello  stomaco:  Tautopsia  fu  fatta 
26  ore  dopo  la  morte  ed  il  cadavere  era  stato  tenuto  alla  tempe- 
ratura deirambìente.  Dal  sangue,  dalla  milza,  dai  reni  ebbi  colonie 
del  Proteus  mlgaris,.miraibUi$  e  di  questo  bacillo,  cui  ho  imposto 
il  nome  di  ptUrificus  per  ricordare  le  condizioni  nelle  quali  ebbi  ad 
osservarlo.» 

Passo  secondo  il  consueto  a  descriverne  i  caratteri. 


Cattare. 

Culture  per  disseminazione.  —  A  20*  le  colonie  hanno  dopo 
un  giorno  40-60  \k  di  diametro  e  dopo  due  giorni  80-250  /t.  So- 
migliano grandemente  a  quelle  del  BaciUus  septicus  e  pneumo- 

7ìfCUS. 

A  tale  proposito  dirò  come  sia  impossibile  descrivere  con 
esattezza  le  colonie  di  questi  quattro  bacilli  capsulati  perchè  la 
loro  tessitura  è  delicata,  le  differenze  sono  piccole  e  perchò  d'al- 
tronde la  descrizione  riposa  sopra  una  impressione  soggettiva  che 
può  essere  fallace  e  che  ad  ogni  modo  ò  difficile  estrinsecare  tanto 
più  quando  bisogQi  paragonarla  a  qualche  cosa  di  noto.  Solo  la 
fotografia  sarebbe  in  grado  di  riprodurre  con  verità  l'aspetto  delle 
colonie  ed  in  un  successivo  lavoro  spero  di  colmare  tale  lacuna. 

Culture  nella  gelatina.  —  Le  culture  somigliano  a  quelle  del 
Pneumobacillo  del  Friedlànder,  sono  però  più  lente  :  il  chiodetto  che 
si  forma  all'estremo  del  filamento  rimane  piuttosto  piccolo,  ha 
colore  bianco-latteo.  In  seguito  la  vegetazione  si  estende  in  su- 
perficie e  costituisce  una  membranella  densa,  biancastra;  nella 
gelatina  si  sviluppa  qualche  bolla  di  gas;  là  gelatina  non  rimane 
mai  liquefatta. 

Culture  suU'agar.  —  La  vegetazione  ricorda  quella  del  BaciUus 
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sefUcuSy  à  però  fino  da  principio  più  opaca^  volgente  al  biancastro 
ed  ha  meno  tendenza  ad  accumularsi  nel  fondo  del  tubo. 

'  Culture  sulle  palate.  —  Si  produce  una  vegetazione  abbon- 
dante, biancastra.  Neil'  acqua  raccolta  in  fondo  al  tubo  si  svilup* 
p«no  delle  bollicine  di  gas. 

CuUure  nel  brodo.  —  Il  brodo  s' intorba,  si  forma  un  deposito 
biancastro:  agitando  il  tubo  si  producono  le  bollicine  di  gas  come 
negli  altri  bacilli  capsulati*  Nelle  culture  vecchie  il  brodo  diviene 
limpidissimo  mentre  si  forma  un  deposito  scarso. 

Le  culture  non  hanno  cattivo  odore.  Nella  gelatina  al  5  7* 
non  si  verifica  emigrazione  di  colonie. 

A  15'  C.  lo  sviluppo  si  fa  con  grande  lentezza:  a  6«-7*  Tho 
veduto  mancare  interamente. 

Esame  microscopico  dei  batterli  neUe  cultore.- 

I  batterli  sono  immobili:  non  si  colorano  col  metodo  del  Gram. 

Nelle  culture  essi  sono  provvisti  di  capsule,  sovente  molto 
difficili  a  dimostrare.  Talora,  sopratutto  per  le  culture  nel  brodo, 
giova  immergere  dapprima  i  vetrini  nella  soluzione  acetica  l 'Z^, 
colorare  poi  nella  soluzione  acquosa  di  genziana  e  quindi  rapida- 
mente nel  liquido  dell' Ehrlich.  Se  si  tengono  troppo  a  lungo  in 
quest'ultimo,,  sembra  che  le  capsule  si  sciolgano  e  i  batterli  si 
staccano  dal  vetrino. 

« 

Altre  volte  la  soluzione  acetica,  anche  se  nella  proporzione 
di  quella  indicata  per  il  Proteus,  raggrinza  e  deforma  le  capsule. 
In  tale  caso  vale  meglio  colorare  ì  vetrini  nella  soluzione  acquosa 
di  genziana,  poi  nel  liquido  dell' Ehrlich;  e  meglio  ancora,  prima 
colorare  nella  soluzione  acquosa,  poi  nella  genziana  sciolta  nella 
soluzione  acquosa  di  carbonato  d'ammoniaca  (*/«  ^fo)  ed  infine  nel 
liquido  dell'  Ehrlich. 

Ad  ogni  modo,  i  resultati  ottenuti  sono  quasi  sempre  imper- 
fetti e  tanto  più  se  il  vetrino  chiudesi  col  balsamo. 

Quanto  alla  forma  (Fig.  8')  si  vedono  batterii  rotondi  con  dia- 
metro medio  di  I  /ì;  ovali,  misuranti  in  lunghezza  1,5-2  jj.  ed  in  lar- 
ghezza 1  jx  :  le  capsule  nelle  forme  rotonde  hanno  circa  1,5  jul  di 
diametro  e  nelle  ovali  2-2,5  fji  in  lunghezza  e  1,5  /x  in  larghezza. 
Vi  sono  poi  molti  bastoncelli  lunghi  4-12  ^  e  diversi  filamenti  on- 
dulati e  lunghi  fino  30-50  /a.  Spesso  due  forme  rotonde  od  ovali  o 
due  bacilli  stanno  racchiusi  in  una  medesima  capsula. 
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I  filamenti  sono  molto  più  nnmerosi  e  lunghi  che  nelle  cul- 
Lire  del  Bacillus  pneumonicus, 

I  batterli  hanno  l'estremità  arrotondate. 

Esperimenti  negli  animali. 

Topi  IHanohi.  —  Le  injazioni  sottocutanee  delle  culture  riman- 
gono senza  effetto  :  le  intrapleurali  e  intraperitoneali  producono 
a  morte  degli  animali  dopo  24-48  ore.  Gli  animali  operati  sono 
risti>  non  mangiano,  rimangono  fermio  hanno-  le  palpebre  orlate 
la  un  denso  secreto.  All'autopsia  si  trova  la  milza  ingrossata  sen- 
s'altre  alterazioni  evidenti. 

II  sangue  contiene  batterli  capsulati  in  gran  numero  :  diluendolo 
nell'acqua  sterilizzata  e  incettandolo  nella  pleura  o  nel  peritoneo 
di  altri  topi  si  riproduce  la  stessa  setticoemia^  e  cosi  si  può  pro- 
seguire in  serie  senza  modificazioni  nella  virulenza. 

I  batterli  nel  sangue  sono  tutti  provvisti  di  capsula  che  si 
colora  nel  liquido  dell'  Ehrlich  (Fig.  9*).  Alcuni  hanno  forma  ro- 
tonda con  diametro  di  1  /^  e  con  capsula  di  1,5  jjl  :  molti  misurano 
in  lunghezza  1,5-2  jm  ed  in  larghezza  1  fi  :  altri  raggiungono  8-6  /x 
in  lunghezza.  In  una  stessa  capsula  si  trovano  due  forme  rotonde 
od  ovali. 

Negli  organi  induriti  nell'alcool,  le  capsule  non  riescono  vi- 
sibili. I  batterli  sono  contenuti  nell'  interno  dei  vasi. 

Debbo  notare  che  una  volta  mi  accadde  d'injettare  nel  peri- 
toneo a  due  topi  poche  gocce  di  cultura  sull'agar  sciolta  nel 
brodo  :  i  topi  non  mostrarono  fenomeni  di  malattia.  Ripetendo  gli 
esperimenti  e  cercando  di  pormi  nelle  medesime  condizioni  (culture 
suU'agar  della  medesima  età,  tenute  alla  stessa  temperatura,  ecc.) 
ho  sempre  visto  svilupparsi  la  setticoemia.  Ignoro  finora  da  che 
dipendesse  quel  risultato  negativo. 

Conigli,  cavie.  —  Nei  conigli  sono  innocue  le  injezioni  sotto- 
cutanee ed  intraperitoneali,  come  pure  le  sottocutanee  nelle  ca- 
vie. In  queste  le  intraperitoneali  determinano  la  morte  in  24-40 
ore:  si  trova  una  leggiera  peritonite  con  scarsissimo  essudato  e 
la  milza  un  po'  aumentata  di  volume.  Nel  sangue  con  l'esame  mi- 
croscopico e  con  le  culture  si  riscontrano  non  molti  bacilli  cap- 
sulati, i  quali  sono  invece  in  gran  numero  nell'essudato  peritoneale. 
Per  colorirli  nell'essudato  si  tiene  il  vetrino  per  5-10  secondi  nella 
soluzione  acetica  1  per  100  e  si  passano  dopo  asciugati  nel  liquido 
dell' Ehrlich. 
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II. 


Se  la  denominazione  di  proteus  introdotta  dall'  Hauser  ó  da 
attribuirsi  a  quei  batterli  che  nel  loro  dolo  evolutivo  presentano 
forme  diverse,  ò  manifesto  come  ì  quattro  microrganismi  da  me 
descritti  meriterebbero  tutti  questo  nome,  poiché  in  tutti  si  osser- 
vano forme  rotonde,  di  bastoncello,  di  filamenti  ondulati.  Nondi- 
meno solo  ad  una  specie  ho  accordato  il  nome  di* proteus,  in 
parte  perchè  è  in  essa,  sopra  l'altre^  notevole  tale  polimorfia,  in 
parte  per  ricordare  le  molteplici  analogie  che  essa  offlre  con  la 
specie  illustrata  dal  D.  Bordoni-Uflfìreduzzi  :  invece  alle  altre  tre 
specie  ho  lasciato  il  nome  di  bacilli  perchè  in  esse  prevalgono 
di  gran  lunga  le  forme  bacillari  ai  filamenti. 

Come  già  avvertivo  in  principio,  questo  scritto  non  può.  né 
deve  considerarsi  come  uno  studio  completo  sopra  i  quattro  bat- 
terli capsulati,  ma  soltanto  come  un  saggio  preliminare.  Il  campo 
delle  ricerche,  o  già  in  esecuzione  o  in  progetto,  non  é  piccolo, 
poiché  rimane  sempre  a  indagare  se  i  batterli  producano  spore; 
le  condizioni  di  formazione  delle  capsule  nelle  culture  e  del  dif- 
ferente modo  di  comportarsi  con  i  reattivi  coloranti;  ripetere  e 
moltiplicare  l'esperienze  nelle  cavie  e  conigli  ricorrendo  anche 
alle  iniezioni  intravenose;  precisare  meglio  le  alterazioni  istolo- 
giche negli  animali  morti  per  setticoemia;  risolvere  una  serie  di 
problemi  relativi  alla  vaccinazione  ed  alle  tossine  contenute  nelle 
culture.  Siccome  tali  ricerche  richiedono  tempo  non  breve,  cosi 
ho  creduto  opportuno  pubblicare  intanto  questa  prima  parte  delle 
mie  indagini  col  proposito  di  completarle  in  altro  lavoro. 

Non  essendo  ancora  terminati  gli  studli  dovrò  per  necessità 
mantenermi  breve  e  riservato  in  queste  considerazioni  finali* 

I  bacilli  capsulati  da  me  descritti  mostrano  senza  dubbio  una 
spiccata  analogia  tra  loro  e  con  altri  batterli  già  noti. 

I  caratteri  che  essi  hanno  a  comune  sono  numerosi  :  la  grande 
somiglianza  delle  culture,  la  presenza  di  capsule,  la  poliraorfia, 
il  potere  patogeno  nei  topi  ecc.  Però  esistono  anche  differenze 
le  quali  permettono  di  non  confonderli  l'uno  con  l'altro. 

II  Proteus  capsulatus  ha  sviluppo  più  lento  di  tutti;  nelle 
culture  é  singolare  la  molteplicità  delle  forme  ed   il  numero  e 
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lunghezza  dei  filamenti;  dà  luogo  a  setticoemia  nei  topi  con  la 
semplice  inoculazione  sottocutanea. 

Il  Badllus  septtcus  meno  di  tutti  presenta  nella  gelatina  la 
forma  a  chiodo.  Si  differenzia  dal  Proieus  per  lo  sviluppo  più 
rapido,  per  la  tendenza  minore  a  produrre  filamenti,  per  riuscire 
inattivo  inoculato  sotto  la  pelle.  Si  allontana  dal  BaoUlus  pneu- 
monicus  e  jmtrificus  per  la.  forma  della  cultura  nella  gelatina; 
per  il  colore  meno  trasparente,  più  opaco  della  vegetazione 
neU'agar;  per  riuscire  innocuo  iniettato  nella  cavità  pleurale 
dei  topi. 

Il  BaciUus  pneumonicus  ha  sviluppo  più  rapido  degli  altri 
ed  d  quello  che  meglio  nell'aspetto  delle  culture  ricorda  il  Proteus. 
Con  più  rarità  di  tutti  produce  filamenti;  al  contrario  del  Proteus 
è  inattivo  per  inoculazione  sottocutanea  nei  topi  ;  al  contrario 
del  BaciUus  septtcus  produce  la  setticoemia  iniettato  nella  cavità 
pleurale. 

Il  BacUlus  putrificus  per  le  proprietà  patogene  ò  simile  al 
pneumonicus,  ma  ne  differisce  assai  per  lo  sviluppo  tanto  più 
lento  nelle  culture;  per  l'aspetto  della  vegetazione  suU'agar,  più 
bianca  ed  opaca;  per  la  maggiore  tendenza. a  formare  filamenti. 
Altri  caratteri  differenziali  sarebbero  da  trovare  nella  diversa 
tossicità  delle  culture,  ma  essendo  in  corso  gli  studii  relativi 
non  sono  in  grado  di  affermare  qualche  cosa  di  preciso. 

Il  Proteus  septicus  ha  col  Proteus  homints  somiglianza  cosi 
grande  che  potrebbe  forse  ritenersi  identico.  Nondimeno  ne  diffe- 
risce per  alcuni  caratteri: 

r  il  Proteus  septicus  mai  si  colora  col  metodo  del  Gràm, 
al  contrario  del  Proteus  hominis; 

2^  il  Proteus  septicus  dà  luogo  a  sviluppo  di  gas  nelle 
culture,  fatto  che  il  D.  Bordoni-Uffireduzzi  non  ricorda  per  il 
Proteus  horainis; 

3*  il  Proteus  septicus  diminuisce  di  virulenza  inoculando 
i  topi  in  serie  mentre  il  Proteus  hominis  aumenta  la  propria. 

I  quattro  batterli  capsulati  sono  inoltre  molto  analoghi  al 
Pnenmobacillo  del  Frìedlànder  ed  al  Bacillo  del  Rinoscleroma, 
sia  per  l'aspetto  delle  culture,  sia  per  le  proprietà  patogene.  Cosi 
dapprima  io  credetti  che  il  BacUlus  pneumonicus  fosse  quello  del 
Frìedlànder,  finché  la  presenza  costante  delle  capsule  nelle  culture 
ed  il  confronto  esatto  con  il  genuino  Pneumobacillo  non  mi  fecero 
accorto  dell'errore.  Forse  anche  sono  analoghi  al  ^a^Ulus  crassus 
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sputigenus  e  a  quel  bacillo  capsulato  descritto  dal  D.  R.  Mori  (1) 
e  da  lui  trovato  in  certe  acque. 

Ricordando  per  conseguenza  tutte  le  somiglianze  ed  analogie 
che  collegano  il  Bacillus  pneumoniae  del  Friedlànder,  il  Bacdlus 
Rhinoscl^omatis,  il  Proteus  hominis  capsulatus,  il  Proteus  sep- 
tlcus  capsulatus,  il  Bacillus  septicus  capsulatus,  il  Bacillus  pTìeu- 
monicus  capsulatus,  il  Bacillus  capsulatus  puirtficus  e  fors'anche 
il  Bacillus crassus  sputigenus  ed  il  bacillo  delDott.  Morì;  nasce 
il  dubbio  che  tutti  questi  batterli  appartengano  e  si  debbano  riu- 
nire in  un  medesimo  gruppo,  sia  che  costituiscano  specie  diverse 
d' uno  stesso  genere  0  piuttosto  semplici  varietà  di  un'unica  specie. 
Che  di  un  medesimo  gruppo  facciano  parte  specie  patogene  è  non 
patogene  per  l' uomo^  è  cosa  di  secondaria  importanza  e  di  nessun 
valore  contro  la  classazione  :  infatti  noi  vediamo  accadere  lo  stesso 
per  lo  spirilio  del  colera  e  per  quelli  del  Deneke  e  di  Finkler-Prior. 

Non  intendo  ora  occuparmi  di  certe  proprietà  presentate  dai 
batterli  che  ho  descritto,  come  il  potere  tossico  delle  culture,  la 
possibilità  di  vaccinazione,  ecc.;  solo  a  due  fatti  voglio  breve- 
mente accennare. 

Il  primo  si  riferisce  alla  colorazione  delle  capsule  nelle  culture. 
É  singolare  come  in  una  medesima  specie  varii  nelle  capsule  la 
facoltà  di  colorarsi,  ora  secondo  l'età  delle  culture,  il  terreno  nu- 
tritivo, la  temperatura  alla  quale  vegetò  il  bacillo,  ecc.  ;  ora  allo 
infuori  di  queste  circostanze  e  per  motivi  che  sfuggono.  Perciò, 
i  metodi  da  me  esposti,  se  riescono  molte  volte,  non  di  rado 
anche  lasciano  delusi  e  fa  d' uopo  ricorrere  ad  altri.  Cosi  qualche 
volta  il  trattamento  preventivo  con  acido  acetico  è  utile,  mentre 
in  altri  casi  raggrinza  e  deforma  le  capsule  in  modo  da  renderle 
irriconoscibili.  In  generale,  mi  è  sembrato  che  l'acido  acetico 
diminuisca  nelle  capsule  la  facoltà  di  ricevere  il  colore  ed  è  utile 
quando  esse  si  colorirebbero  troppo  intensamente.  Ma  spesso  giova 
anche  in  circostanze  opposte,  servendo  a  fissare  meglio  i  contorni 
della  capsula  per  una* specie  di  coagulazione  che  la  rende  più  re- 
sistente. Colorando  i  vetrini  nel  liquido  dell' Ehrlich  ^accade  talora 
che  le  capsule  non  rimangano  tinte  e  che  i  batterli  si  distacchino 
dal  vetrino,  forse  per  l'azione  dell'anilina,  la  quale  distrugge  o 
modifica  la  sostanza  formante  la  capsula:  il  medesimo  si  verifica 


(l)  Zeitschrift  f..Hygiene,  Bd.  IV,  S.  47. 
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in  alcune  circostanze  trattando  il  vetrino  con  l'alcool  assoluto.  A 
tali  inconvenienti  si  rimedia  fissando  le  capsule  con  Tacido  acetico. 
L'altro  fatto  cui  voglio  accennare  è  il  seguente.  I  topi  vac- 
cinati contro  la  setticoemla  per  Proteus  sono  anche  refrattari  i 
air  azione  degli  altri  bacilli  ?  quelli  sopravvìsuti  all'  injezione  in- 
trapleurale  del  BacUlus,  septicus  sono  refrattarii  per  il  Proteus  ? 
Non  sono  ancora  esauriti  gli  esperimenti  in  proposito  :  finora  ho 
constatato  che  i  vaccinati  col  Pro/ew5  soccombono  per  la  injezione 
del  BadUus  pneumonicus  e  che  quelli  rimasti  in  vita  dopo  l' inje- 
zione intrapleurale  del  B.  sepUci4Sy  muojono  quando  s' inoculano 
col  Proteus, 

Finalmente  si  presenta  la  questione  capitale  :  qual'  é  per  la- 
patologia  umana  l' importanza  patogena  dei  batteri!  capsulati 
descritti? 

Quanto  al  Bacillus  putrificus  non  vi  può  essere  dubbio  in  pro- 
posito :  le  circostanze  nelle  quali  lo  trovai^  Tessere  accompagnato 
dal  Pì'oteus  vulgaris  e  mirabiliSy  l'additano  come  un  saprofita.  Per 
le  altre  tre  specie  invece  le  cose  si  presentano  più  difficili. 

Innanzi  a  tutto  è  indiscutibile  come  le  due  donne  nelle  quali 
trovai  il  Proteus  ed  il  Bacillus  septicus,  soccombessero  per  una 
infezione  acutissima.  Per  la  G.  Arduina  poi  è  degno  di  nota  come 
l' illustre  Clinico  il  quale  la  curava  dichiarasse  che  la  malattia 
aveva  sintomi  speciali^  insoliti  nelle  comuni  forme  infettive,  e  che 
perciò  non  credeva  di  pronunziare  un'esatta  diagnosi  quanto  alla 
natura  dell'  infezione.  Per  la  C.  Teresa,  la  morte  dopo  tre  soli 
giorni  di  malattia  non  si  potrà  mettere  certo  in  conto  del  pic- 
colo focolajo  pneumonico  in  via  di  risoluzione  e  per  il  quale  la 
donna  non  presentò  febbre  dal  6  al  10  Maggio;  e  nemmeno  si  at- 
tribuirà alla  limitata  enterite  ulcerosa,  che  neppure  aveva  dato 
luogo  a  diarrea.  Le  lesioni  intestinali  saranno  state  bensì  impor- 
tanti, perché  forse  rappresentarono  la  porta  d' ingresso  alla  suc- 
cessiva infezione. 

La  malattia  delle  due  donne  non  può  considerarsi  come  una 
comune  forma  puerperale,  poiché  ne  mancarono  affatto  i  sintomi. 
Inoltre,  in  ambedue  le  donne  gli  organi  genitali,  i  vasi  e  linfatici 
uterini  erano  sani  e  nella  cavità  dell'  utero  non  esistevano  mate- 
riali decomposti  :  si  aggiunga  infine  l'esame  batterioscopico  nega- 
tivo quanto  a  presenza  di  cocchi  piogeni. 

Nel  B.  Alfredo  la  pneumonite  apparve  nel  corso  della  ma- 
lattia addominale.  Non  sono  alieno  dal  credere  che  per  gli  sforzi 
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di  vomito  provocati  dalla  peritonite^  penetrassero  nelle  vie  respi- 
ratorie sostanze  provenienti  dalie  digestive  e  dassero  luogo  alla 
flogosi  bronco-polmonare. . 

Ma  sì  può  chiedere:  i  batterii  trovati  nei  tre  cadaveri  di- 
pendevano da  processi  putrefattivi? 

Ricorderò  come  i  cadaveri  delle  due  donne^  subito  dopo  la^ 
morte,  fossero  posti  e  conservati  Ano  al  momento  della  necroscopia 
in  una  stanza  in  cui  la  temperatura  non  oltrepassò  4°  C;  come 
il  cadavere  dell'uomo  rimanesse  in  condizioni  molto  analoghe  per 
il  rigore  della  stagione.  I  cadaveri  si  mantennero  dunque  a  una- 
temperatura  alla  quale  i  batterii  capsulati  soho  incapaci  di  vege- 
tare nelle  culture.  Per  l' uomo  inoltre  il  fatto  dell'esistenza  dei 
batterii  nell'  interno  delle  cellule  componenti  l'essudato  polmonare 
indica  come  essi  fossero  negli  alveoli  già  durante  la  vita. 

É  dunque  lecito  affermare  che  i  batterii  trovati  nei  tre  ca> 
daveri  non  rappresentano  una  invasione  post  mortem  ma  che 
esistevano  in  vita  ugulmente  diffusi  e  numerosi. 

Messo  ciò  in  chiaro^  si  domanda  se,  ad  essi  debbansi  attribuire 
le  malattie  sofferte  dai  tre  individui^  setticoemia  in  due  casi, 
bronco-polmonite  nel  terzo. 

Argomento  di  sommo  valore  è  che  in  ogni  caso  l'esame  bat- 
•terioscopico  dimostrò  la  presenza  di  un'  unica  specie  di  batterii  : 
nel  focolaio  pneumonico  nel  caso  della  malattia  localizzata  ai  poi* 
moni;  nel  sangue  ed  in  tutti  gli  organi  nei  casi  d' infezione  ge- 
nerale. Questo  fatto  essenziale,  se  non  dà  la  certezza  assoluta, 
rende  almeno  oltremodo  probabile  che  quei  batterii  abbiano  in 
realtà  agito  come  patogeni.  E  contro  questo  concetto  ìion  depon- 
gono certo  l'esperienze  sugli  animali.  Cosi  l'iniezioni  intratra- 
cheali  del  Bacillus  pneumonicus  producono  una  bronco-pneumo- 
nite  nel  coniglio:  il  Proteus  e  gli  altri  bacilli  capsulati  spiegano 
in  alcuni  organismi  una  grande  virulenza  e  danno  luogo  a  ma* 
lattie  setticoemiche  rapidamente  mortali.  Però  confesso  che  gli 
esperimenti  hanno  un  valore  positivo  mediocre,  perché  anche 
molti  batterii  non  patogeni  originano  bronco-pneumoniti  quando 
s'iniettino  nella  trachea  dei  conigli;  e  d'altra  parte  non  ò  davvero 
necessario  che  batterii  i  quali  provocano  in  animali  le  setticoe- 
mie  debbano  avere  azione  analoga  nell'uomo. 

Se  io  ritengo  i  batterii  capsulati  come  patogeni  per  l'uomo, 
non  credo  però  che  essi  siano  microrganismi  esclusivamente  pa- 
rassiti, poicbò  in  tal  caso  le  malattie  da  essi  prodotte  dovrebbero 
forse  riuscire  meno  rare  di  quanto  oggi  sembrano. 
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Alcani  batterii  sono  esclasivamente   parassiti,  come  quello 
della  tubercolosi  ;  molti  trovano  condizioni  per  vegetare  anche  nel 
mondò  estemo,  ma  solo  nella  vita  parassitica  sembrano  raggiungere 
il  completo  grado  di  funzionalità,  eoiùe  i  batterii  del  colera,   del 
tifo,  ecc.  Ma  all' infuori  di  questi  ve  ne  sono  senza   dubbio  altri 
che  per  abitudine  sono  saproflti  e  solo  per  eccezione  divengono 
patogeni.  Non  é  detto  che  certi  batterii  i  quali   prendono   parte 
più  o  meno  attiva  nei  complicati  processi  chimici  che  si  svolgono 
nel  mondo  organico  morto  siano  incapaci  sempre  d'esistenza  pa- 
rassitica. Ne  vediamo  anzi  un  esempio  contrario  nei  bacilli  del- 
l'edema maligno  e  del  tetano  cosi  diffusi  nel  terreno,  i  quali  solo 
per  caso  s' impiantano  e  vegetano  in  organismi  vivi  prod.acendovi 
terribili  malattie  :  secondo  il  Prof.  Foà  (1)  ne  avremmo  un  altro 
nei  Proieus  dell'  Hauser. . 

Or  bene  :   è-  in  questa  classe  che  io  credo  debbansi  riporre  i 
protei  e  bacilli  capsulati.  Io  li  considererei  come  saproflti:  forse 
anche,  quando  penso  alle  circostanze  nelle  quali  mi  imbattei  nel 
Bo/dltus  putriftcus,  non  li  supporrei  estranei  ai  processi  di  putre- 
fazione. Essi  però  sarebbero  anche  capaci  di   vita  parassitica  e 
quando  per  una  causa  accidentale,  ferita  od   altro,   penetrassero 
nei  tessuti  e  nel  sangue,  vi  determinerebbero  malattie,  tanto  più 
facili  ad  intendere  quando  si  pensi  alla  grande  tossicità  delle  so- 
stanze che  producono.  Dove  principalmente  si  svolga  la  loro  esi- 
stenza saprofitica,  à  quanto  oggi   ignoriamo':   non  ò  impossibile 
che  alcuni  abitino  nello  stesso  organismo  umano,   nelle  vie  ge- 
nitali della  donna  e   sopratutto  nel  tubo   digestivo,   ricettacolo 
dì  tanti  batterii.  Quivi  trovansi  pure  i  cocchi  piogeni   e   pochi 
giorni  fa  il  Uamaleìa  (2)  dimostrava  come  il  virulentissimo  bacillo 
del  colera  dei  polli  sia  ospite  abituale  dell'intestino  dei  piccioni. 
Terminando,  mi  preme  dichiarare  che  se  i  due  casi  d' infezione 
generale  da  me  riferiti  si  verlflcarono  in  una  gravida  e  in  una 
puerpera,  io. non  credo  perciò  che  quelle  malattie  debbansi  consi- 
derare come  indissolubilmente  legate  allo  stato  di   gravidanza   o 
di  puerperio.  Dubito  anzi  che  sia  per  semplice  casualità  se  le  due 
donne  rimasero  colpite  in  quelle  circostanze   e   perflno   nella  G. 
Teresa  ammetterei  più  volentieri  la  porta  d' ingresso   per  l' infe- 
zione nelle  ulceri  intestinali  che  nell'utero.  Ritengo  quindi  che 


(1)  Arcb.  ital.  de  Biologie,  t.  Vili,  18S7. 
(3)  CeDtralbl.  f.  Bakteriologie,  B<L  IV,  n. 
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qualunque  persona  possa  andare  soggetta  a  malattie  infettive  di 
quel  genere  quando  si  verifichino  le  condizioni  favorevoli  al  loro 
sviluppo. 


SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 


Fig.  1'.  Colonie  di  VroieìJks  septicus  capsulatus  dopo  venti  ore  di   sviluppo 

nella  gelatina  a  20«  (Verick  Oc.  1,  Ogg.  6). 
Fig.  2*.  Culture  di  Proteus  sept  caps,  Bull'agar. 
Fig.  3*.  Forme  del  Proteus  sept.  cape,  nel  sangue  dei  topi. 
Fig.  4'.  Cultura  di  Bacillus  septicus  capsulatus  suiragar. 
Fig.  5*.  Forme  del  Bacillus  sept.  caps.  nel  sangue  dei  topi. 
Fig.  6*.  Cultura  di  Bacillus  pneumonicus  capsulatus  nel  brodo. 
Fig.  7*.  Forme  del  Bacillus  pneum.  caps.  nel  sangue  dei  tòpi. 
Fig.  8*.  Cultura  del  Bacillus  capsulatus  putrificus  sulPagar. 
Fig.  9".  Forme  del  Bacillus  caps.  putr,  nel  sangue  dei  topi. 


I  disegni  dei  batterii  capsulati  nelle  culture  e   nel   sangue  sono  eseguiti 
servendosi  di  Zeiss.  Oc.  3,  Ogg.  '/i?  immers.  omog.  e  app.  delPAbbe. 
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FORTUNATI  Dottor  ALFREDO 


AZIONE    DEGLI    STAFILOCOCCHI   PIOGENI 

NELLE  PERITE  DELLA  CORNEA 


Le  belle  ricerche  deirOgston,  del  Gornil,  dello  Strauss,  del 
Bockhardt,  del  Garré  ed  altri  hanno  rigorosamente  dimostrato  il 
nesso  causale  esistente  ft*a  i  microrganismi  ed  i  processi  suppu- 
rativi. 

Non  fu  senza  una  lotta  lunga  e  paziente  che  si  giunse  al- 
Taffermazione  perentoria  di  questo  fatto.  Esperienze  condotte  con 
grande  rigore  e  senza  passione  da  mani  esercitate  dettero  per 
lungo  tempo  risultati  contradittorii.  L'Uskoff  (1)^  rOrthmann  (2), 
il  Councilman  (3)^  iniettando  sotto  la  pelle  acqua,  latte,  olio  di 
olivo,  terebentina  sterilizzate,  ottennero  una  infiammazione  senza 
che  nel  pus  riuscisse  possibile  dimostrare  l'esistenza  dei  parassiti; 
sicché  conclusero  non  essere  necessario  l'intervento  dei  micror- 
ganismi alla  formazione  degli  ascessi. 

Intanto  l'Ogston  (4)  in  74  ascessi  caldi  trovava  costantemente 
microparassìti  ;  e  il  Gornìl  (5)  con  le  sue  ricerche  giungeva  allo 
stesso  risultato. 

Ma  solo  l'esperienze  dello  Straus  (6),  condotte  col  più  grande 
rigore  scientifico  dimostrarono  indiscutibilmente  che  l'irritazione 
portata  sopra  un  tessuto  vivente  non  basta  da  sola  a  determi- 
nare la  suppurazione,  e  che  questa  ha  luogo  unicamente  per  la 
presenza  di  parassiti. 

Ogni  suppurazione  acuta  è  quindi  l'espressione  del  ciclo  bio- 
logico compiuto  nel  seno  dei  tessuti  da  taluni  microrganismi  la 
cui  natura  è  oggi  bene  accertata,  e  la  cui  evoluzione  ò  netta- 
mente stabilita. 

Scorrendo  rapidamente  sulla  storia  di  questi  studii  troviamo 
che  rOgston  (7)  per  il  primo  differenziò  i  bacteri  del  pus  in  due 
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grandi  groppi:  quelli  cioè  che  si  dispoogooo  in  ammassi  g  grap- 
poli e  li  chiamò  stafilooooGìd  ;  qaelli  che  si  dispengono  in  catene 
B  li  designò  col  nome  di  streptococcìfi.  Stabili  inoltre  che  l'azione 
dispiegata  da  qnestt  sui  tessuti  ò  molto  meno  distruttiva  di  quella 
che  vi  esercitano  gli  stafilococchi. 

Più  tardi  il  Rosenbach  (8)  riuscì  ad  isolare  dal  pus  due  pa- 
rassiti speciali  che  egli  denominò  siaphpiococoìis  ptfogenes  aareus 
e  staphylùooccus  pyogenes  albm  dal  color  giallo  d'oro  o  biaaco 
che  assumono  la  loro  colture.  Isolò  in  pari  tempo  sempre  dal  pus 
degli  ascessi  acati  lo  ^tapàylocoocus  pyogenes  temxis  e  lo  strepto- 
coccus  pyogeneSj  sul  quale  fece  ancora  studi!  importanti  il  liostro 
Rattone  (9). 

Poco  dopo  i  lavori  del  Rosenbach,  il  Babes  isola  lo  staphy- 
lococcus  flavescens  ;  quindi  il  Passet  (10)  ritrova  il  Bacillus  pyo- 
genes foetìdus,  lo  slaphyloeoceus  atìms  cereus,  lo  staphyloooccus 
flavus  cereus  eoe. 

Ma  tutti  i  suddetti  parassiti  non  si  trovano  contenuti  simul- 
taneamente nel  pus.  Nell'importante  lavoro  sintetico  pubblicato 
in  questi  ultimi  tempi  dal  Watson  Cheyne  (11^  col  titolo  «  Sup- 
purazione e  malattie  settiche  »  trovo  che  su  172  ascessi  acuti,  le 
cui  ricerche  bacteriologiche  erano  sitate  accuratamemte  raccolte 
dallo  Zuckermann,  lo  stafilococco  piogeno  aureo  vi  si  trovava  solo 
od  in  unione  di  altri  stafilococctii  123  volte.  IjO  stafilococco  pio* 
geno  albo  vi  esisteva  2ò  volte  solo,  e  26  volte  uàito  ad  altri  pai- 
rassiti.  Gli  altri  microrganismi  vi  si  risooatravano  con  maggiore 
rarità. 

Sono  i  due  primi  parassiti  dunque  quelli  che  più  comune- 
mente si  trovano  nel  pus,  quelli  ai  quali  più  strettamente  è  le- 
gata la  formazione  dell'ascesso.  E  per  tale  ragione  ohe  io  ho  ri- 
stretto questo  mio  studio  di  patologia  sperimentale  all'azione  pio- 
gena del  solo  staAlococoo  aureo  e  ^t^^locooco  albo  nelle  ferite 
della  cornea.  A  questa  limitazione  nelle  mie  ricerche  mi  hanno 
pure  consigliato  i  lavori  del  Widmarck  (12)  e  del  Sattler  (13),  i 
quali  studiando  1  germi  infettivi  contenuti  nel  sacco  lacrimale  in 
rapporto  alle  ulceri  serpiginose  ed  ai  processi  suppurativi  del- 
l'occhiOj  trovarono  con*  straordinaria  frequenza  lo  stafilococco 
aureo  ed  albo,  mentre  raramente  vi  rinvennero  lo  streptococco 
ed  il  bacillo  tenue,  mai.il  bacillo  fetido.  Io  stafilococco  cereo  ecc. 
É  mio  dovere  intanto  il  dichiarare  che  in  tale  ricerca  spe- 
rimentale sono  stato  preceduto  dal  Prof.  Yon  H.  Knapp  (14).  Egli 
inratti  studiò  con  molta  accuratezza  V  influenza  nociva  dispiegata 
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dallo  stafilococco  aureo^  albo,  citreo^  dal  bacillo  piogeno  fetido  e 
dal  cocco  dell'  osteomielite  portati  artificialmente  in  contatto  eoa 
ferite  oculari.  Fece  inoltre  esperimenti  di  confronto  operando  sullo 
stesso  animale. un  occhio  con  ìstrumenti  infetti»  e  usando,  nel- 
r  altro  le  più  rigorose  precauzioni  antisettiche;  ed  osservò  sempre 
che  tutte  le  volte  nelle  quali  l'occhio  era  stato  trattato  antiset- 
ticainente  l' atto  operativo  era  seguito  da  pronta  guarigione» 
mentre  gli  occhi  operati  con  ìstrumenti  lordi  dei  prodotti  di  col- 
tura dei  parassiti  suddetti  si  perdevano  per  suppurazione. 

Certo  nessuno  vorrà,  negare  l' alta  importanza  di  questi  ri- 
sultati. 

Io,  seguendo  in  parte  la  via  percorsa  dal  dotto  Professore  di 
New-Yorck,  mi  sono  proposto: 

1.^  di  studiare  V  andamento  clinico  dell'  ulcera  consecutiva 
allo  infettamento  di  una  abrasione  corneale^  e  lo  svolgersi  dei 
processi  suppurativi  che  seguono  la  paracentesi  corneale  e  l'estra- 
zione della  lente  cristallina,  praticate  con  Ìstrumenti  artificial- 
mente infetti; 

2."*  di  studiare  isto-bacteriologicamente  l' intima  evoluzione 
di  detti  processi. 

Gli  animali  in  esperimento  furono  sempre  conigli  adulti.  I 
materiali  infetti^  costituiti  da  colture  purissime  in  gelatina,  agar 
agar,  gelosio^  di  staphylococcus  pyogenes  aureus,  e  staphylococcus 
pyogenes  albus;  mi  furono  gentilmente  forniti  dal  D.'  Ernesto 
Tricomi,  Capo  del  Laboratorio  di  Bacteriologia  annesso  alla  Cli- 
nica Chirurgica  della  R.*  Università,  e  dal  D.'  Fausto  Bartolini, 
cultore  studiosissimo  di  scienze  bacteriologiche  presso  l'Istituto 
di  Anatomia  Patologica.  À  questi  due  egregi  colleghi  presento 
qui  i  miei  più  vivi  e  caldi  ringraziamenti. 

Abrasione  dell'epitelio  corneale. 

a,  Aeione  dello  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  —  La  prima  8eri«  di 
questi  esperimenti  fa  diretta  alla  ricerca  delle  modificazioni  che  apporta  lo 
stafilococco  aureo  sul  tessuto  proprio  della  cornea  sprovvista  del  suo  epitelio. 

A  tal  uopo  il  giorno  3  Febbraio  del  corrente  anno,  ore  8  Vi  &i^t.  ser- 
vendomi di  un  ago  da  cataratta,  previamente  umettato  con  i  prodotti  di  una 
coltura  pura  in  agar  di  stafilococco  piogeno  aureo,  abrasi  T  epitelio  corneale 
neir  occhio  destro  di  un  conìglio  adulto,  in  corrispondenza  del  centro  della 
cornea,  per  una  superficie  di  circa  3  millimetri  quadrati.  In  pari  tempo, 
usando  un  ago  reso  asettico  mediante  il  calore,  e  dopo  aver  disinfettato  1 
peli  e  le  palpebre  ed  irrigata  la  congiuntiva  con  una  soluzione  idro-alcoolica 
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di   snblimato  air  1:2000,  praticai  un*  identica  brasione  suir  epitelio  della 
cornea  sinistra.  *  . 

Osservando  scrnpolosamente  Tanimale  a  brevi  intervalli  ecco  ch^  cosa  notai. 
Febbraio  3^  ore  5  pom.  0.  D.  Lieve  turgore  delle  palpebre,  lacrimazione, 
poco  mnco  biancbiccio  che  incolla  fra  loro  i  bordi  palpebrali.  Aperto  rocchio 
si  vede  la  congiuntiva  che  riveste  la  terza  palpebra  vivamente  iperemica,  la 
•congiuntiva  bnlbare  e  T  anello  pericheratico  fortemente  iniettato.  11  tessuto 
della  cornea  lìmpido  in  tutta  la  sua  estensione  eccetto  però  in  corrispondenza 
della  abrasione  dove  appare  una  tinta  debolmente  grigiastra. 

O.  S.  —  Lieve  iperemia  congiuntivale.  L*  abrasione  ò  appena  visibile. 
.  Febbraio  4,  ore  8  .Vj  ant.  0.  D. —  Il  turgore  delle  palpebre  non  è 
aumentato,  ma  più  abbondante  ò  la  secrezione  delle  lacrime  e  del  muco  che 
incolla  i  margini  palpebrali  e  ne  imbratta  il  pelo  per  una  certa  estensione. 
Sulla  cornea,  in  corrispondenza  dell*  epitelio  abraso,  si  nota  un  essudato 
bianco-grigiastro  finamente  granuloso;  il  restante  del  tessuto  corneale  è  offu- 
scato, ma  riride  è  ben  visibile  ed  apparisce  alquanto  vellutata,  di  color 
grìgio  con  la  pupilla  ristretta.  Proiettando*  sulla  cornea  un  fascio  di  luce 
obliqua  si  veggono,  da  vari  punti  del  margine  sclerale,  partire  delle  strie 
opache,  a  contorni  non  ben  definiti,  poste  a  varia  profondità  nello  spessore 
della  cornea,  le  quali  con  decorso  tortuoso  si  portano  verso  la  zona  centrale 
artificialmente  infettata. 

0.  S.  —  L*  iperemia  è  scomparsa,  T  epitelio  corneale  in  gran  parte  ri- 
costituito. 

Febbraio  4,  ore  5  pom.  0.  D.  —  I  fenomeni  di  reazione  flogistica  sono 
cresciuti.  Le  palpebre,  gonfie  e  dolenti,  sono  saldate  fra  loro  ed  imbrattate  da 
muco  abbondante  commisto  a  lacrime.  Sulla  cornea,  più  fosca  e  torbida, 
spicca  T  nlcera  gialla  con  margini  dentellati,  .tagliati  a  picco.  Entro  la  cauìera 
anteriore  si  veggono  fiocchi  biancastri,  parte  aderenti  alla  superficie  poste- 
riore della  cornea,  parte  natanti  neir  umore  acqueo.  Attraverso  questi  strati 
opachi  non  ò  possibile  scorgere  le  modificazioni  subite  da  V  inde,  solo  il 
campo- pupillare  sembra  velato  da  depositi  biancastri.  In  basso,  nella  parte 
più  declive  della  camera  anteriore,  apparisce  distintamente  una  linea  gialla 
semilunare  di  pus.  L'animale  febbricita,  rifiuta  il  cibo,  si  tiene  nascosto 
neir  angolo  più  oscuro  della  gabbia. 
0.  S.  —  Sembra  guarito. 

Febbraio  5,  ore  8.*/»  ani  0.  D.  —  L'ulcera  è  scoppiata  e  l'iride  fa 
ernia  nella  larga  apertura.  La  camera  anteriore  sembra  piena  di  pus.  Le 
condizioni  generali  dell'animale  sono  migliorate,  perchè  mangia  e  non  fugge 
la  luce. 

Ore  5  pom.  0.  D.  —  Una  maggiore  quantità  dì  cornea  è  caduta  in  sfa# 
celo;  riride,  che  appare  come  una  grossa  massa  carnosa  e  giallastra,  chiude 
la  parte  più  alta  di  questa  larga  apertura,  mentre  in  basso  sta  una  grossa 
perla  di  tessuto  trasparente  e  gelatinoso.  É  il  cristallino. 

Febbraio  6,  ore  8  Ve  ant.  —  Il  processo  suppurativo  ha  invaso  tutto  il 
.bulbo.  Dalla  larga  apertura  corneale,  che  l' iride  contorna  a  guisa  di  corona 
mammellonata,*  fluisce  continuamente  vitreo  commisto  a  pus. 


{Agosto]  —  172  -  [18881 

Tale  è  l'evoluzione  tipica  che  percorre  il  processo  flogistica 
suppurativo  della  abrasione  corneale  infettata  con  i  prodotti  di 
coltura  dello  stafilococco  piogeno  aureo. 

Tre  conigli  adulti  contemporaneamente  inoculati  nel  moda 
sopraddetto  riprodussero  con  meravigliosa  identità  la  serie  dei 
fenomeni  or  ora  descritti.  In  genere  dopo  48  ore  dall'  infezione 
la  cornea  d  aperta  e  l'iride  incapace  di  occludere  da  sola  la  larga 
breccia  lascia  sfuggire  il  cristallino  e  poi  il  vitreo,  invaso  anche 
esso  dal  processo  suppurativo.  Dopo  10  giorni  in  media  il  bulbo 
si  riduce  ad  un  moncone  piccolo  ed  informe  che  per  molto  tempo 
ancora  prosegue  a  gemere  pns. 

Le  abrasioni  praticate  invece  con  istrumeati^  asettici  guari- 
scono in  media  entro  due  giorni. 

Le  ricerche  isto-bacteriologiche  fatte  intorno  al  processo 
evolutivo  dell*  ulcera  coi^eale  infettata  m}  hanno  dato  i  seguenti 
risultati. 

Dopo  12  ore  dall' infettamento  con  stafilococchi  aurei  della 
abrasione  corneale  enucleo  il  bulbo  e  lo  incido  circolarmente  lungo 
uno  de'  suoi  paralleli  al  di  dietro  del  corpo  ciliare.  Isolo  cosi 
cornea  ed  iride  insieme  e  le  lascio  indurire  per  tre  giorni  nel- 
r  alcool  assoluto.  L'includo  poi  in  celloidina  e  ne  faccio  una  serie 
di  sezioni  servendomi  del  microtomo  di  Jung.  Ogni  sezione  viene 
colorita  col  metodo  del  Gram  (15).  Nel  modo  stesso  tratto  le  cornee 
di  bulbi  enucleati  dopo  24  e  36  ore  dall'  infezione  della  ferita 
superficiale.  Ad  un  ingrandimento  di  540  diametri  (Zeiss.  Ocul  2; 
Obbiet.  F.)  sulle  sezioni  di  cornee  in  cui  V  infettamento  data  da 
12  ore  si  osserva  una  distruzione  che  interessa,  oltre  lo  strato 
epiteliale,  la  limitante  anteriore  ed  i  primi  strati  fibrillari  per 
una  estensione  variabile.  Un'  abbondante  infiltrazione  di  cellule 
linfoidi,  strettamente  serrate  ed  interrotte  qua  e  là  da  fasci  flbril^ 
lari  disgregati,  aventi  direzione  varia,  occupa  la  zona  che  circonda 
l'ulcera.  Frammisti  alle  cellule  suddette,  o  chiusi  entro  le  mede- 
sime, spiccono  coloriti  in  viòla  cupo  una  quantità  enorme  di 
stafilococchi.  Al  di  là  della  descritta  zona  d' infiltramento  la  dire- 
zione e  l'integrità  dei  fasci  fibrillari,  torna  ad  essere  normale. 
.Però  in  varii  punti  e  a  diverse  profondità  nel  tessuto  proprio  della 
cornea  si  notano  ammassi  di  giovani  cellule  che  invadono  gli 
spazi  linfatici,  producendo  una  parziale  disgregazione  delle  fibrille 
stesse.  Nessuno  dei  numerosi  preparati  mi  ha  dimostrato  in  questi 
punti  la  presenza  di  parassiti  piogeni. 

Nelle  sezioni  di  cornee,  ove  V  infettamento  deir  abrasione  data 


lAgosCo]  —  173  -  I188SI 

da  24  ore,  appare  evidente  non  solo  un  aumento  straordinario 
del  processo  distruttivo  con  i  caratteri  isto-patologici  sopra  de- 
scritti^ ma  si  veggono  a  varie  profondità  ed  a  varia  distanza  dal 
focolaio  infettivo^  entro  il  tessuto  corneale,  isole  di  cellule  migra- 
trici, fortemente  stipate  e  commiste  ad  ammassi  di  stafilococchi, 
che  all'ingrandimento  di  540  diametri  (^eiss.  Ocul.  2;  Obbiet  F.) 
appariscono  come  macchie  irregolari  color  viola  oscuro. 

In  una  serie  di  sezioni  appartenenti  a  cornee,  ove  V  ulcera 
data  da  30  ore,  si  notano  fatti  che  hanno  un  qualche  interesse, 
perché  spiegano  in  un  modo  abbastanza  evidente  la  genesi  del- 
l' ipopion.  In  tali  preparati  infatti  si  osserva  che  il  tessuto  tra- 
secolare della  periferia  della  cornea,  corrispondente  ai  cosi  detti 
spazi  del  Fontana  ò  gremito  di  cellule  linfoidi  miste  a  stafilococchi. 
Da  questo  punto  senza  interruzione  J' essudato  purulento  seminato 
di  parassiti  invade  e  dilata  l' angolo  irideo  e  si  stende  in  sottile 
strato  su  tutta  la  superficie  anteriore  dell'iride,  senza  però  che 
il  tessuto  irideo  abbia  menomamente  preso  parte  al  processo  dì 
flogosi. 

In  unione  all'  esame  istologico  della  cornea  ho  studiato  mi- 
croscopicamente e  col  mezzo  delle  colture  l' essudato  fibrine -puru- 
lento della  camera  anteriore* 

Nel  pus,  che  di  solito  incomincia  ad  accumularsi  entro  la 
camera  anteriore  dopo  20  ore  circa  dell'infezione  della  ferita  cor- 
neale^ gli  stafilococchi  sono  rarissimi.  In  molti  preparati  a  secco 
coloriti  col  metodo  di  Gram  non  mi  é  stato  possìbile  riscontrarn;6 
traccia.  Però  le  prove  di  coltura  fatte  con  questo  pus  medesimo 
sulla  gelatina  e  suir  agar  mi  han  dato  costantemente  prodotti 
purissimi,  dotati  sempre  dello  stesso  potere  piogeno. 

Trascorsa  qualche  ora  dal  primo  presentarsi  dell'  ipopion  il 
numero  dei  parassiti  cresce  in  modo  veramente  sorprendente.  Ne 
ho  ottenuto  bellissimi  preparati  a  secco  su  coproggetti  colorando 
gli  stafilococchi  col  metodo  del  Gram  e  tingendo  il  fondo  del  pre- 
parato con  la  safranina. 


6.  Anione  dello  Staphylococcu$  pyogenes  albus,  —  Con  qoesta  seconda 
serie  d'esperimenti  mi  proposi  dì  saggiare  la  virulenza  specifica  che  lo  sta- 
filococco albo  dispiega  sulle  ferite  corneali  superficiali. 

Nello  svolgimento  sperimentale  di  questo  studio  conservai  lo  stesso  ordine 
tenato  nelle  antecedenti  ricerche  in  proposito  dello  stafilococco  aureo. 

W  EspERiMEirro.  —  Marzo  5,  ore  8  V»  ant  —  Distacco  V  epitelio  cen- 
trale della  cornea  destra  in  un  coniglio  adulto  nero  per  una  superficie  di 
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circa  3  mm.  q.  adoperando  un  ago  da  cataratta,  bagnato  con  i  prodotti  pari 
d^nna  coltura  in  gelatina  dì  stafilococco  albo.  Ripeto  la  stessa  operazione  a 
sinistra,  disinfettando  previamente  la  parte  con  sublimato  ed  usando  nn  ago 
reso  asettico  medisuite  il  calore. 

Mareo  6,  ore  8  Vi  ant.  —  0.  D.  Poco  muco  agglutina  le  palpebre.' La 
abrasione  corneale  è  ricoperta  di  un  sottile  strato  di  essudato  bianco;  il 
restante  tessuto  della  cornea  rimane  trasparente.  L*  acqueo  è  limpido,  la 
pupilla  ò  ristretta. 

0.  S.  L*  abrasione  è  poco  visibile  se  non  bì  adopera  nell* esame  un  fascia, 
di  luce  obliqua.'  L' occhio  è  rosso  e  lacrimoso. 

Ore  5  pom.  —  0.  D.  Le  palpebre  sono  chiuse  da  poco  muco;  la  conginn* 
tiva  è  rossa  e  tumefatta;  il  tessuto  corneale  si  è  opacato  nei  contorni  dell*abra- 
sione,  la  quale  non  è  ingrandita  e  rimane  sempre  ricoperta  da  poco  essudato 
bianco  finamente  granuloso.  L'acqueo  ò  limpido. 

0.  S.  L'epitelio  corneale  si  va  ricostituendo. 

Marzo  7,  ore  8  Vi  a^^t.  —  0.  D.  Nelle  stesse  condizioni  della  sera  pre- 
cedente. 

0.  S.  Sembra  guarito. 

Marea  8,  ore  8  V2  ant  —  0.  D.  L' ulcerazione  corneale  quasi  sgombra 
di  essudato,  appare  come  una  superficiale  perdita  di  sostanza  in  cui  il  pro- 
cesso di  riparazione  si  effettua  attivamente.  La  guarigione  spontanea  deiroo- 
chio  ò  assicurata. 

2^  Esperimento.  —  Nella  stessa  mattina  ripeto  F  esperimento  sul  mede- 
simo coniglio,  avendo  cura  però  di  raschiare  la  cornea  sinistra,  coir  ago  infetto^ 
molto  profondamente,  fino  cioò  agli  strati  lamellari. 

Marzo  P,  ore  8  Vs  a^^-  "^  Lo  palpebre  sono  alquanto  gonfie  e  chiuse  da 
molto  muco;  la  cornea  è  torbida,  e  Y  ulcera  approfondita  si  ricopre  di  essudato 
granuloso. 

Marzo  lOy  ore  8  Vt  *"*•  ~  ^'  opacità  della  cornea  non  sembra  aumen- 
tata; r  ulcera  non  ha  tendenza  ad  estendersi  in  superficie.  Neil*  acqueo  nuotano 
alcuni  fiocchi  biancastri,  e  nel  fondo  della  camera  anteriore  si  scorge  una 
stretta  linea  d' ipopion. 

Marzo  lly  ore  8  Vi  ^^^^  —  L' ulcera  ò  scoppiata  e  V  iride  fa  ernia  a. 
traverso  Y  apertura  corneale. 

Marzo  12,  ore  8  Vi  ant.  —  Le  condizioni  dell'  occhio  sono  immutate. 

Marzo  13,  ore  8  V?  ant.  —  La  pìctìola  procidenza  d'iride  tinta  in  scuro 
chiude  perfettamente  l' apertura  corneale  ed  appare  circondata  da  uno  stretto 
anulo  bianco  dovuto  alla  cicatrice  della  ferita.  Verso  l' estrema  periferia  della 
corjsea  l' opacamente  va  scomparendo,  e  deli'  ipopion  non  resta  traccia;  nel- 
l'acqueo  persiste  qualche  fiocco  bianco.  La  guarigione  spontanea  dell'occhio 
essendo  assicurata  tralascio  le  osservazioni. 

Questi  due  esperimenti  dimostrano  evidentemente  la  poca 
virulenza  che  dispiega  lo  stafilococco  albo  in  confronto  dell'  aureo. 
Nel  primo  coniglio  il  processo  si  é  limitato  ad  un'  ulcera  superfl» 
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ciale  che  è  spontaneamente  guarita  in  4  o  5  giorni.  Nel  secondo^ 
per  ottenere  un  processo  di  maggior  gravi tà^  si  ò  dovuto  portare 
I'  infezione  in  una'  zona  di  tessuto  molto  più  profonda  di  quanto 
si  era  fatto  antecedentemente  abradendo  il  solo  epitelio  corneale. 
E  contuttociò  si  è  avuto  perforazione  della  cornea  con  procidenza 
d*  iride  ed  arresto  quasi  immediato  del  processo  distruttivo,  se- 
guito da  pronta  guarigione. 

Le  ricerche  isto-bacteriologiche  hanno  dato   risultati  poco 
dissimili  da  quelli  già  esposti   studiando  le  lesióni  indotte  sulla 
cornea  dalle  colture  di  stafilococchi  aurei.  I  preparati  microscopici 
delle  sezioni  di  cornee,  in  cui  il  processo  suppurativo  era  sorpreso 
nelle  varie  fasi  della  sua  evoluzione,  dimostrano  che  la  tendenza 
del  parassita  a  migrare  attraverso  le  lacune  ed  i  canalicoli  lin- 
fatici'fino  agli    spazi  del   Fontana  per  invadere  la  camera  ante- 
riore e  r  iride  è  molto  meno  accentuata  di  quella   che  dispiega, 
nelle  stesse  condizioni,  lo  stafilococco  aureo.  Dopo  48  ore  dalla 
infezione  della  ferita  corneale  il  tessuto  lacunare  della  periferia 
della  cornea  si  mostra  in   alcuni  preparati   libero   affatto  dalla 
infiltrazione  delle  cellule  linfoidi  e  dei  parassiti  piogeni. 

Nel  pus  dello  ipopion  gli  stafilococchi  si  riscontrano  costan- 
temente, sia  che  si  facciano  preparati  a  secco  coloriti  col  metodo 
di  Gram,  sia. che  se  ne  facciano  colture  in  gelatina,  gelosio, 
agar-agar. 

Dopo  lo  studio  dei  fenomeni  piogeni  che  seguono  V  infetta- 
mento  delle  ferite  corneali  superficiali  intrapresi  quello  riguar- 
dante i  fatti  patologici  che  si  svolgono  nell'  occhio  infettando  con 
stafilococchi  le  ferite,  che  interessano  tutto  lo  spessore  della  cornea 
e  mettono  cosi  in  diretta  comunicazione  la  camera  anteriore  col- 
r  esterno.  Io  intendo  qui  solamente  occuparmi  delle  ferite  chirur- 
giche arrecate  nell'organo  visivo  a  scopo  terapeutico,  -eseguendo 
cioè  la  paracentesi  corneale  e  V  estrazione  della  lente  cristallina. 


Ferite  della  cornea  per  paracentesi. 

fi.  Azione  dello  Staphylococcus  pyogenes  anreus,  —  Il  giorno  2  marzo, 
ore  9  Vs  Aiit.,  previa  anestesia  cocainica,  praticai  la  paracentesi  corneale 
neir  occhio  sinistro  di  un  coniglio  adulto  albino, .  servendomi  di  ana  lancia 
di  Beer,  la  cui  punta  era  umettata  con  ì  prodotti  di  una  coltura  in  gelatina 
di  stafilococco  aureo.  La  violenza  con  cui  il  getto  d*  umor  acqueo  passò  a 
traverso  la  piccola  ferita  mi  fece  temere  ciie  il  liquido  avesse  seco  trascinato 
tutti  i  parassiti,  praticando  cosi  un*  asepsi  naturale.  Neil*  occhio  destro  eseguii 
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la  stessa  operazione  aaetiicamente,  vsando  una  lancia  disinfettata  per  mezio 
4e]  calore. 

Ore  5  pom.  ^  0.  S«  L*  asepsi  oomeale  sospettata  non  si  è  Terificafca; 
iniattl  la  ferita  presenta  li  orli  già  infiltrati;  la  cornea  torbida  con  ona 
grande  estensione;  torbido  ò  Tumor  acqueo;  rocchio  è  rosso  e  lacrimoso. 

0.  D.  La  ferita  è  cicattrizzata;  la  camera  anteriore  si  ò  ristabilita. 

Marzo  3^  ore  9  ant.  —  0.  S.  Le  palpebre  tatnefatte  sono  chiuse  dà  maco 
abbondante,  commisto  a  lacrime  e  pus,  che  geme  dalla  rima  palpebrale  ed 
imbratta  i  peli  del  mnso  fino  al  còllo.  Ditaricate  le  palpebre  appare  ìè,  con- 
gintitiva  e  la  cornea  ooperta  tfa  fi6a  quantità  d!  mtfco  giallairtiHS  chef  è  ne- 
cessario  togliere  per  esaminare  lo  stato  deir  occhio.  La  congiontiva  è  rossa  e 
gonfia;  la  terza  palpebra  si  mostra  come  niia  massa  carnosa  rosso^UnasIra. 
Li  orli  della  ferita  corneale  sono  gialli)  sfrangiati  e  cosparsi  di  un  detrito 
granuloso  di  color  grigio.  La  cornea  uniformemente  opacata  presenta  nel 
suo  spessore  due  o  tre  punti  gialli  ben  delimitati,  aventi  T  aspetto  di.  piccoli 
ascessi  profondi.  La  camera  anteriore  è  ripiena  di  itiasse  bianche  e  pus. 
L*  iride  non  è  più  visibile. 

0.  D.  È  perfettamente  guarito. 

Ore  4  pom.  —  0.  S.  Il  tessrtkto  circondante  la  ferita  è  (Caduto  in  isfacoìo 
e  dalla  larga  apertura  pende  utf  grosso  lembo  d*  iride  e  frammenti  della 
lente  cristallina.  L*  animale  febbricita,  rifiuta  il  cibo,  tagge  la  luce. 

Marao  4,  ore  9  ant  ^  0»  8.  Il  processo  di  panoftalmite  ha  invaso 
r  occhio. 

Marzo  5,  ore  9  V<  ^^^  -*  Eipeto  lo  stesso  esperimento  nelF  occhio  de- 
stro dello  stesso  coniglio,  già  operato  di  paracentesi  asetticamente.  Dopo  30 
ore,  secondo  quanto  si  era  verificato  nella  prova  precedente,  la  cornea  in 
gran  parte  distrutta,  dava  uscita  ai  liquidi  endoculari,  invasi  anch*  essi  dal 
processo  piogeno. 


Lo  svolgersi  dei  fenomeni  di  flogosi  dnppurativa  che  tengono 
dietro  alla  infezione  di  ferite  corneali  profonde,  quantunque  pio* 
eolissime,  si  compie  sempre  con  una  rapidità  e  con  uua  violenza 
assai  maggiore  di  quanto  si  è  visto  studiando  i'evolU2ione  del- 
l'ulcera  corneale  infettata.  In  30  ore  circa  gran  parte  della  cor- 
nea cade  in  necrosi,  e  rocchio  fatalmente  perduto,  si  riduce  in 
breve  ad  un  moncone  informe  e  suppurante. 

Nelle  sezioni  di  cornea,  in  cui  T  infiltrazione  gialla  dei  bordi 
della  piccola  ferita  da  paracentesi  e  l'opacamento  del  tessuto  cor- 
neale segnano  l'inizio  del  processo  suppurativo  sperimentale  si 
vede,  con  il  solito  ingrandimento  di  540  diametri  (Zeiss  OcuL  2; 
obb.  F.),  un  accumulo  enorme  di  leucociti  invadere  a  tutta  pro- 
fondità gli  strati  lamellari  della  cornea.  L'accumulo  di  tali  cellule 
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Tèi  è  prodotto  con  tale  riolen^a  e  rapidità,  che  le  fibrille  cor- 
neali più  che  disgregate  sono  distratte,  e  ridotte  in  massima 
parte  in  un  detritus  finamente  granuloso  e  molto  refrangente. 
Numerose  colonie  di  stafilococchi,  dal  colore  viola  cupo,  si  veg- 
gono commisti  al  detritus  fibrillare  ed  alle  giovani  cellule.  Il 
processo  piogeno  in  questo  stadio  si  limita  ad  una  zona  stret- 
tissima, al  di  là  della  quale,  il  tessuto  della  cornea  appare 
normale. 

In  una  fase  più  avanzata  (24  ore  dopo  V  infettamente),  qaando 
<;ioò  il  processo  piogeno  ha  invaso  maggior  zona  di  tessuto  cor- 
neale e  la  camera  anteriore  comincia  a  riempirsi  di  pus  e  di 
masse  di  essudato  bianco,  oltre  l'accresciuta  intensità  dei  processi 
isto-patologici  che  accompagnano  lo  svolgersi  della  suppurazione, 
si  veggono  colonie  numerose  di  stafilococchi  spingersi  a  grande 
distanza  dal  focolaio  infettavo  e  determinare  in  punti  vari  nello 
spessore  della  cornea  ascessi  circoscritti. 

L'iride  comincia  presto  ad  essere  anch'essa  invasa  dalla  flo- 
gosi;  infatti  una  notevole  migrazione  di  leucociti,  specie  nella 
zona  più  vicina  al  focolaio  corneale  infettivo,  invade  la  trama 
muscolare  e  ne  sporta  gli  elementi  anatomici,  senza  lederne  la 
struttura.  Gli  stafilococchi  pullulanti  nel  pus  dell' ipopion  e  nelle 
masse  fibrinose  che  occupano  la  camera  anteriore,  non  invadono 
ancora  il  tessuto  proprio  dell'iride,  ma  si  stendono  abbondantis- 
simi sull'essudato  che  ne  riveste. .la  faccia  anteriore* 

Nei  preparati  a  secco  fatti  col  pus  dell' ipopion  si  riscontrano 
fortemente  numerosi  i  parassiti  piogeni;  e  le  colture  in  gelatina, 
gelosio,  ed  agar-agar  danno  sempre  prodotti  puri  dotati  di  alto 
potere  infettivo. 


b.  Azione  dello  Staphylococcus  pyogenes  albus,  ^  In  questa  seconda 
serie  di  ricerche  intorno  razione  delio  stafìlocoeco  albo  sulle  piccole  ferito 
corneali  ho  tonato  un  ordine  eguale  a  quello  dei  precedenti  esperimenti. 

Margo  15,  ore  8  V»  *nt.  —  Pratico   la  paracentesi  corneale,  in  corri- 
spondenza del  qutkdrante  superiore  anteriore,  nelP  occhio  destro  di  un  coniglio  * 
albino,  servendomi  di  una  lancia  del  Beer  infetta  con  i  prodotti  d*ana  coltura 
pura  in  agar  di  stafilococco  albo.  Nell'occhio  sinistro  pratico  la  stessa  ope- 
razione asetticamente.  ^ 

Ore  5  pom.  —  0.  D.  Li  orli  della  piccola  ferita  appaiono  bianchi  per 
incipiente  iniiltra^ione,  ed  il  tessuto  corneale  circostante  comincia  ad  opa- 
carsi.  L'occhio  è  rosso  e  lacrimoso. 

0.  8.  La  ferita  corneale  è  chiusa,  e  la  camera  anteriore  si  è  ristabilita. 
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Mareo  i^,  ore  9  aot.  —  0.  D.  Le  palpebre  sobo  lorde  ed  incollate  da 
molto  mnco;  la  cornea  è  opaca  per  ana  grande  estensione;  la  ferita  si  è 
trasformata  in  ana  ulcera  ovoide,  cosparsa  di  detritas  grigio,  É  comparso 
ipopion  nella  camera  anteriore. 

0.  S.  Manca  ogni  reazione  flogistica.  Cocchio  può  dirsi  guarito. 

Ore  5  pom.  -—  0.  D.  Non  è  cambiato  V  aspetto  dell'  ulcera.  Nella  camera 
anteriore  IMpopion  è  aumentato  e  si  veggono  fiocchi  bianchi  aderenti  alla 
faccia  posteriore  della  cornea. 

Marzo  17,  ore  9  Vj  ant.  — -  La  cornea  è  scoppiata  in  corrispondenza 
dellVolcera  e  T  iride  occupa  in  totalità  la  stretta  apertura. 

Mareo  18,  ore  10  ant.  Una  vasta  porzione  di  cornea  si  è  necrosata. 
L*  occhio  colpito  da  fusione  purulenta  totale  si  vuota  lentamente. 

Quantunque  il  risaltato  finale  della  infezione  della  ferita  della  cornea 
sia  stato  la  perdita  dell'organo  visivo  per  panoftalmite,  pare  il  decorso  più 
lento  segaito  dal  processo  suppurativo  dimostra  la  minor  virulenza  dello 
stafilococco  albo  in  confronto  dell'aureo.  Questo  fatto  è  in  perfetto  accorda 
con  quanto  si  era  osservato  studiando  V  azione  del  medesimo  parassita  sulle 
abrasioni  corneali. 


Le  ricerche  isto-bacteriologiche  fette  a  scopo  di  studiare  i 
processi  intimi  di  flogosi  suppurativa  indotti  sulla  cornea  dalla 
evoluzione  biologica  dello  stafilococco  albo,  danno  risultati  iden- 
tici a  quelli  che  si  ottengono  studiando  l'azione  dello  stafilococco 
aureo  sulle  medesime  ferite  corneali. 

Eccezione  fatta  dal  progredire  più  lento  del  processo  si  hanno 
gli  stessi  fenomeni  d'infiltrazione  cellulare,  di  emigrazione  di 
parassiti  lungo  gli  spazi  lacunari  ed  i  canalicoli  linfatici  della 
cornea,  di  filogosi  iridea,  di  pus  gremito  di  stafilococchi  e  final- 
mente prodotti  di  coltura  purissimi  nei  soliti  mezzi  nutritivi; 
credo  perciò  inutile  insistere  .ulteriormente  su  descrizioni  più 
particolareggiate. 

Ferita  corneale  per  estrazione  del  crletalllno. 

a.  Azione  dello  staphylococcus  pyogenes  auret48,  —  Marzo  27,  oro 
.9  ant.  —  Cloroformizzo  un  bel  coniglio  adulto  d'Angora,  poi  procedo  alla 
estrazione  del  cristallino  del  rocchio  destro,  col  processo  Liebreich^Businelli^ 
adoperando  per  aprire  la  cornea  un  coltellino  del  Graefe  lievemente  umet- 
tato con  i  prodotti  d'una  coltura  pura  in  gelatina  di  stafilococco  aureo. 

L*  atto  operativo  riesce  bene  ;  il  cristallino  ;  simile  ad  una  lente  trasparen- 
tissima  color  citrino,  vien  fuori  intiero.  Si  ha  però  V  inconveniente  del  gravo 
ed  irriducibile  prolasso  dell*  iride  e  dell*  increspamento  della  sottile  cornea. 
K  impossibile  ridurre  V  iride.  Neil*  occhio  sinistro,  contrariamente  a  quanto 
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aveva  fatto  nei  precedenti  esperimenti,  «non  eseguisco  nn' identica  operazione 
di  confronto. 

II  coi}iglio,  essendo  ancora  sotto  la  narcosi  cloroformica,  vìen  posto  entro 
la  gabbia  e  collocato  in  ambiente  oscuro. 

Ore  5  pom.  — Un  denso  strato  di  mnco  riempie  i  fornici  conginntivaii 
e  &i  stende  salja  cornea.  Allontanato  il  maco  con  un  sottil  getto  di  acqua 
tiepida  si  vede  la  ferita  corneale  già  infiltrata  di  color  giallo;  la  camera 
anteriore  già  ripiena  di  masse  bianche  e  pus.  li  prolasso  dell' iride  è  coperto 
di  essudato  giallastro. 

Mareo  28^  ore  9  V«  ant.  ^  La  cornea  ò  in  sfacelo;  T  iride  invasa  dal 
processo  suppurativo.  Il  vitreo  torbido,  commisto  a  masse  gialle,  fluisce  lenta- 
mente dalla  vasta  apertura  corneale. 

In  circa  24  ore  tutto  rocchio  ò  stato  invaso  dalla  panoftalmite. 

Le  sezioni  praticate  su  cornee  indurite^  nelle  quali  il  processo 
suppurativo  sperimentale  data  da  8  a  16  ore,  presentano  al  mi- 
croscopio un  aspetto  identico  a  quello  già  descritto  studiando 
•  istologicamente  là  suppurazione  della  ferita  corneale  da  paracen- 
tesi.  Stimo  perciò  inutile  ripetere  cose  già  dette.  Il  solo  fatto  che 
in  questa  ricerca  merita  nota  si  ò  che  col  pus  estratto  dalla 
camera  anteriore  non  mi  ò  mai  riuscito  di  ottenere  colture  pur^ 
del  parassita  impiegato  a  determinare  la  suppurazione. 

6.  Azione  dello  staphylococcus  pyogenes  albus.  —  Aprile  15,  ore  9 
ant.  —  Con  un  coltellino  del  Graefe;  umettato  con  i  prodotti  di  una  coltura 
pura  in  agar  di  stafilococco  albo,  apro  la  cornea  di  un  coniglio  ed  estraggo 
la  lente.  Le  palpebre  vengono  fermate  con  un  punto  di  sutura. 

Ore  5  pom.  —  La  cornea  ò  torbida  nei  contorni  della  ferita  la  quale 
comincia  evidentemente  ad  infiltrarsi. 

Aprile  16,  ore  9  ant.  —  Il  lembo  corneale  appare  tutto  bianco:  nella 
camera  anteriore  si  accumulano  masse  di  essudato  coagulato  e  pus. 

Ore  5  pom.  —  Gran  parte  della  cornea  si  ò  necrosata  e  dalla  larga 
apertura  geme  pus  e  vitreo  torbido. 

Per  le  ricerche  isto-bacteriologiche  rimando  a  ciò  che  ho  innanzi  esposto, 
studiando  le  alterazioni  portate  sulla  cornea,  largamente  aperta  per  T  estra- 
zione della  lente,  dallo  svolgimento  biologico  dello  stafilococco  aureo. 


Conclusioni. 


Negli   esperimenti  che   compendiano   tutto   lo  studio  da  me 

fatto  intorno   l'azione  degli  stafilococchi  piogeni  (aureo  et  albo) 

sulle  ferite  della   cornea,  mia   precipua  cura  è   stata  quella  di 

*  evitare,  per  quanto  è  possibile,  errori  e  falsi  apprezzamenti  relati* 
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vamente  alla  interpretazione  dei  fatti  patologici  clinicamente  e 
microscopicamente  studiati. 

Gosi^  in  ogni  esperimento  avente  per  iscopo  lo  studio  della 
evoluzione  del  processo  piogeno  che  si  svolge  in  conseguenza 
dello  infettamento  di  una  abrasione  superficiale,  o  di  una  ferita 
comprendente  tutta  là  grossezza  del  tessuto  corneale,  ho  voluto 
porre,  quel  termine  di  confronto,  nello  stèsso  animale,  lo  studio  di 
una  identica  lesione  non  infettata.  In  tal  modo  ho  potuto  meglio 
apprezzare  la  virulenza  della  coltura  in  esperimento  e  stabilire 
nettamente  le  conseguenze  dovute  al  trauma  per  sé  stesso,  e  quelle 
dovute  al  trauma  in  unione  dell'agente  infettivo.  Ho  dovuto  solo 
discostarmi  da  questo  sistema  di  conft*onto  nello  studio  delle  sup- 
purazioni delle  larghe  ferite  corneali  necessarie  ad  estrarre  la 
lente,  perchè  in  tal  caso  l'enorme  ferita  non  può  essere  senza 
grave  pericolo  lasciata  a  sé,  e  perchè  volendola  porre-  a  riparo 
dagli  agenti  che  ne  avessero  potuto  turbare  la  spontànea  guari- 
gione diveniva  necessario  porre  l'animale  in  tali  condizioni  in- 
compatibili assolutamente  con  l'esistenza. 

E  dopo  queste  osservazioni  d'ordine  puramente  generale, 
passo  alla  critica  dei  singoli  gruppi  d'esperimenta. 

Il  fatto  che  innanzi  tutto  colpisce  è  là  maggiore  virulenza 
che  dispiegano  le  colture  di  stafilococco  aureo,  di  fronte  a  quelle 
dello  stafilococco  albo.  In  genere,  dopo  48  ore  dallo  infettamento 
di  una  abrasione  corneale  superficiale  con  le  colture  di  stafilococco 
aureo  la  cornea  é  distrutta  e  l'occhio  si  perde  fatalmente  per 
fusione  purulenta  totale  (  Vedi  Esp.  V  Abras.  corneale  ■—  Az.  dello 
S,P.  Au.).  Le  abrasioni  invece  infettate  con  culture  di  stafilococco 
albo  guariscono  talvolta  spontaneamente  in  breve  tempo,  ed  anche 
quando  si  giunge  alia  perforazione  della  cornea  l'iride  chiude 
l'apertura  e  la  guarigione  non  tarda  a  verificarsi  con  un  semplice 
leucoma  aderente  (  Vedi  Esp.  V  e  2"  Abras.  corneale  —  Az.  dello 
S.  P.  AU)). 

Neir  infettamento  con  stafilococchi  aurei  nelle  piccole  ferite 
da  paracentesi  l'evoluzione  del  processo  piogeno  è  ancora  più  ra- 
pida. Dopo  30  ore  in  genere  la  cornea  é  distrutta  in  gran  parte, 
ed  i  liquidi  endoculari,  torbidi  ed  infetti  si  vuotano  in  breve 
tempo  (  Vedi  Esp.  Paracent,  corneale  —  Az.  dello  S.  P.  Au). 
Infettando  invece  una  ferita  della  stessa  natura  con  le  colture 
di  stafilococco  albo  si  ha  inevitabilmente  la  perdita  dell'occhio  per 
fusione  purulenta,  ma  il  processo  si  svolge  con  maggiore  lentezza. 
Occorrono  infatti  dalle  60  alle  72  ore  perchè  la  cornea  distrutta 
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in  gran  parte  dia  esito  ai  liquidi  endoculari  (Vedi  Esp.  Parac. 
corti.  Az,  dello  S.  P.  Alb.). 

Quando  finalmente  s' infetta»  l'ampia  ferita  della  cornea,  ne- 
cessaria alla  estrazione  della  lente,  mediante  le  colture  dello 
stafilococco  aureo  l'occhio  si  perde  in  24  ore  (  Vedt  Esp.  Estraz. 
della  lente  —  Az.  dello  8.  P.  Au.).  Ne  occorrono  invece  dàlie  30 
alle  36  per  ottenere  lo  stesso  risultato  quando  per  infettare  la 
ferita  si  adopera  lo  stafilococco  albo  (Vedi  Esp.  —  Estraz.  della 
lente  —  Az.  deUo  S.  P.  Alb). 

Questi  risultati  sperimentali  sono  incontestabili.  Essi  con- 
traddicono le  asserzioni  *  del  Waston  Cheyne  (16),  ma  sono  in 
accordo  perfetto  con  le  ricerche  del  Rosenbach  (17),  dell'Ogston  (18) 
ed  altri. 

Le  ricerche  isto-bacteriologiche  da  me  istituite  per  studiare 
l'azione  intima  dei  parassiti  piogeni  sul  parenchima  della  cornea 
mi  sembra  abbiano  portato  risultati  non  privi  di  qualche  im- 
portanza. 

Il  tessuto  corneale  privo  del  suo  epitelio  di  protezione  sem- 
bra che  si  presti  acconciamente,  quale   terreno  di  cultura,  allo 
sviluppo   dei  parassiti  piogeni.   La  membrana  basale   anteriore 
non  presenta  ad  essi  valida  barriera  ;  gli  stafilococchi,  con  la  loro 
evoluzione  biologica,  fondono  assai  presto  l'albumina  del  cemento 
corneale,  trasformandola  in  peptone  solubile;  penetrano  quindi 
nelle  lacune  interlamellari  e  nel   sistema  dei  canalini  linfatici  e 
vi  determinano  una  irritazione  che  è  segnata  da  .rapida  e  tumul- 
tuosa diapedesi  di  cellule  linfatiche,  che  spostano,  comprimono  e 
trasformano  le  fibrille  corneali  in  detritus  finamente  granuloso.  In 
tal  modo  V  ulcera  è  presto  prodotta.  Ma  intanto  da  questo  primo 
focolaio  di  infezione,   ove  i  parassiti  si  moltiplicano  con  straor- 
dinaria rapidità,  partono  di  continuo  colonie  che  a  man  a  mano 
invadono  e  si  accumulano  in  nuove   lacune  sempre  più  lontane, 
ove  determinano  gli  stessi  fatti  di   rammolimentp  e  fusione  del 
cemento  interlamellare  e  infiltrazione  per  diapedesi  di  cellule  mi- 
gratrici. Raggiungono  in  tal  modo  gli  spazi  del  Fontana,  e  da  questo 
ponto,  seguendo  probabilmente  le  vie  di  filtrazione  indicate  dallo 
Schwalbe  (19),  dal  Calberla  (20),  dal  Knies  (21)  e  dal  Weis  (22)  [1] 

(l)  Che  i  parassiti  piog'eQi  tengano  di  preferenza  la  via  di  flitrazione  me  lo  dimo- 
stra il  fatto  di  aver  trovato,  enucleando  11  bulbo  di  un  coni^^lio  nella  cui  cornea 
avevo  prodotto  una  vasta  ulcera,  due  piccoli  ascessi,  uno  sella  g^rossezza  della  sclerotica, 
l'altro  al  polo  opposto  dell'occblo  nel  punto  ove  il  nervo  ottico  perfora  la  sclerotica; 
e  ciò  quando  nella  camera  anteriore  non  era  ancora  comparso  IMpopion,  e  riride, 
corpo  cUiare,  eoroide,  vitreo,  si  conservano  perfettamente  normali. 
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si  gittano  nella  camera  anteriore,  .dove  l'endotelio  non  presenta 
loro  alcuno  pstacolo,  invadono  la  faccia  anteriore  dell' iride^  poi 
lo  stroma  irideo  stesso,  il  corpo  biliare,  il  vitreo,  ecc. 

In  uno  dei  miei  preparati  questo  passaggio  degli  stafllo<>oc- 
chi  dagli  spazii  del  Fontana  all'angolo  irideo  ed  alla  camera  an- 
teriore è  evidentissimo.  Sull'essudato  che  riveste  primamente  la 
faccia  anteriore  dell' iride  i  parassiti  sono  numerosi.  Io  insisto  in 
singoiar  modo  su  questo  fatto,  perchè  poco  concorde x^on  le  opinioni 
del  Samelshon  (23),  del  Sattler  (24)  e  del  Leber  (25)  i  quali  sosten* 
gono  che  nella  cheratite  infettiva,  determinata  dalla  inoculazione 
di  stafilococchi,  la  membrana  cruposa  che  si  estende  davanti 
l'iride  risulta  esclusivamente  composta  di  fibrina  e  di  rare  cellule 
migratrici,  senza  traccia  di  microrganismi.  É  vero  che  nel  pus 
e  nei  flocchi  di  fibrina,  che  primi  compariscono  nella  camera 
anteriore,  il  microscopio  non  rivela  nel  maggior  numero  dei  casi 
microrganismi,  ma  le  prove  di  coltura,  condotte  con  la  più  grande 
precauzione,  sì  mostrano  costantemente  fertili.  Di  ciò  può  ognuno 
convincersi  con  grande  facilità. 

Quanto  all'  origine  dell'  ipopion,  i  miei  preparati  dimostrano 
con  evidenza  che  esso  è  dovuto,  almeno  nel  suo  primo  comparire, 
esclusivamente  alla  diapedesi  delle  cellule  linfoidi  che,  richiamate 
dalla  irritazione  flogistica,  fuoriescono  dai  vasi  del  corpo  ciliare 
e  dal  grande  circolo  .venoso  dell'iride,  invadono  gli  spazii  del 
Fontana  e,  parte  migrano  pei  canalicoli  del  Recklinghausen  verso 
il  focolajo  infettivo  suppurante,  parte  traversano  il  tessuto  spon- 
gioso  che  circonda  1'  angolo  irideo  e  penetrano  nella  camera 
anteriore.  In  questa  prima  fase  di  sviluppo  dell'  ipopion  l' iride 
non  prende  alcuna  parte;  la  sua  trama  si  mostra  perfettamente 
normale  senza  il  menomo  accenno  od  inizio  di  processo  suppura- 
tive. É  solo  in  una  fase  più  avanzata,  quando  cioè  i  microrgani- 
smi cominciano  ad  invadere  le  membrane  profonde  deirocchio  cìie 
appariscono  sull'iride  ascessi  circoscritti  ricchi  di  stafilococchi  e 
perfettamente  delimitati.  La  faccia  posteriore  della  cornea  presenta 
il  suo  strato  endoteliàle  integro,  e  normale  apparisce  tanto  la  mem- 
brana basale  posteriore  quanto  gli  strati  lamellari  frapposti  tra  detta 
membrana  ed  il  fondo  dell'ulcera.  Tali  fatti  evidentissimi  d'isto- pato- 
logia mi  autorizzano  a  non  accettare  le  idee  dell'Àrlt  (26)  il  quale 
sosteneva  che  l' ipopion  nelle  ulceri  corneali  fosse  dovuto  all'irite 
concomitante,  e  le  idee  del  Weber  (27),  il  quale  riferiva  la  genesi 
dello  ipopion  stesso  alla  rottura  di  ascessi  endocorneali  nella 
camera  anteriore,  ovvero  a  filtrazione  di  pus  a  traverso  la  mem- 
brana del  Descemet. 
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Perciò  che  riguarda  r  infezione  delle  ferite  che  comprendono 
tutta  la'  grossezza  della  cornea  (apertura  della  cornea  per  paracen- 
te9ì^  0  per  estrazione  della  lente)  i  fatti  di    flogosi  suppurativa 
sono  nel  laro  meccanismo  intimo  identici  a  quelli  che  ho  or  ora 
«sposto,  in  proposito  dell'ulcera   infettata.  Si  ha   perciò  fusione 
del  cemento;  distruzione  delle  fibrille;  infiltrazione  per  diapedesi 
•di  cellule  bianche  del  sangue;  emigrazione  di  stafilococchi  per  le 
lacune  ed  i  canalicoli  linfatici  della  cornea,  fino  al  corpo  ciliare, 
iride,  coroide,  vitreo;  flojgosi  totale  purulenta  dell'  occhio.  Se  non 
•che  il  decorso  del   processo  é  In  questi   casi  molto  più  rapido. 
Nelle  ferite  corneali  infatti  che  interessano  tutto  lo  spessore  della 
'Cornea  si  ha  una  larga  superficie  di  sezione,  sulla  quale  le  innu- 
merevoli boccucce  del  sistema  canalicolare  offrono  molteplici  vie 
<;he  gli  stafilococchi   possono'^  invadere  e  percorrere,  dispiegando 
contemporaneamente   nei   vari   strati   lamellari   la  loro   attività 
piogena.  Ciò  non  accade  nella  evoluzione   dell'  ulcera,   perchè  le 
Tarie  lamelle  vengono   successivamente  invase  e  l' una   serve  di 
temporanea  protezione  alla  sottostante.  É  vero  che  un  certo  nu- 
mero di  canalicoli,   decorrenti  in  senso   normale  alla  superficie 
*  4ella  cornea,  mette  in  comunicazione  le  lacune  interlamellari  dei 
vari  strati,  e  che  e.ssi  medesimi  possono  servire  di  via  ai  paras- 
siti infettanti;  ma  è  certo   ancora  che  tali  comunicazioni  sono 
infinitamente  meno  importanti,  per  numero  ed  ampiezza,  di  quelle 
che  costituiscono  il  Saftcanal-System  del  Recklingausen  in  ogni 
singola  lamella  corneale. 

Inoltre  nelle  ferite  perforanti  la  produzione  dell' ipopion  e 
l'entrata  dei  parassiti  nella  camera  anteriore  si  fa  in  modo  ra- 
pido e  diretto,  perchè  il  focolaio  suppurante  ed  infettivo  comunica 
direttamente  con  la  grande  camera  dell'occhio.  Nei  preparati  a 
secco  fatti  col  pus  dell'  ipopion  raccolto  in  tali  condizioni  gli  sta- 
filococchi si  mostrano  straordinariamente  numerosi.  Anche  l' iride 
partecipa  assai  presto  al  processo  di  flogosi  che  invade  la  cornea. 
Nelle  sezioni,  infatti,  apparisce  evidente  una  notevole  immigrazione 
di  leucociti  fra  gli  elementi  muscolari  del  tessuto  irideo  prima 
ancora  che  gli  orli  della  ferita  corneale  siano  caduti  interamente 
in  sfacelo. 

Sono  questi  i  fatti  clinici  ed  isto-bacteriologici  più  culminanti 
e  di  più  facile  riscontro  che  accompagnano  costantemente  il  pro- 
cesso evolutivo  della  infezione  piogena  di  ferite  corneali  più  o 
meno  gravi. 

•  Quanto  ho  esposto   non  è  che  il.  risultato   dell'  osservazione 
paziente  e  rigorosa^  scevra  di  qualsiasi  preconcetto.' 
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Tale  é  ia  più  grande  lode  che  io  possa  fare  al  mio  modesto 
lavoro^  il  quale  ha  la  sola  pretesa  di  diventare  il  punto  di  par* 
tenza  di  una  serie  di  larori  che  patologi  ed  oculisti  potranno  in- 
traprendere  suir  importante  argomento  delle  suppurazioni  oculari. 

Sento  ora  il  dovere  di  ringraziare  vivamente  l'Illustre  Pro- 
fessore Francesco  Oasco,  Direttore  dell'  Istituto  di  Anatomia  Com- 
parata nella  R.  Università  di  Roma,  per  la  squisita  cortesia  cod 
la  quale  mi  ospitò  nel  suo  Laboratorio  e  per  la  liberalità  con  la 
quale  mi  concesse  il  materiale  scientifico  necessario  alle  mie  ri* 
cerche  istologiche. 
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SPIEOAZIONfi    DSLLA    TAVOLA. 

Fio.  1.  —  Sezione  di  cornea  invasa  dal  processo  suppurativo.  (Ocul.  2  — 
Obbiett.  Z>.  D.  Zeis  —  Camera  lucida  Abbè  —  Distanza  del  disegno  cent.  32). 

a.  Tessuto  della  cornea  rammollito. 

b.  Lacune  linfatiche  invase  dagli  stafilococchi. 
e.  Lacune  linfatiche  ancora  normali. 

Fio.  2.  —  Sezione  d' iride  sulla  cui  faccia  ant.  si  stende  un  essudato  fibri- 
noso gremito  di  stafilococchi.  (Ocul.  1  —  Obb.  D.  D.  Zeis  —  Cam.  l^^.  Abbè 
distanza  del  disegno  cent.  32). 

a.  Tessuto  normale  dell* iride. 

'  b.  Essudato  fibrinoso  gremito  di  stafilococchi. 

Fio.  3.  —  Sezione  di  cornea  normale  avente  sulla  basale  post,  un  essudato 
fibrinoso,  con  rare  cellule  linfoidi,  gremito  di  stafilococchi.  (Ocul.  1  —  Obb,  D.  • 
D.  Zeis  —  Cam.  lue.  Abbè  —  Dist.  del  disegno  cent.  32). 

PiG.  4.  ~  Ascesso  circoscritto  dell'Iride.  (Ocul.  1  —  Obb.  J>.  2).  Zeis  — 
Cam.  lue.  Abbè  —  List,  del  disegno  cent.  32). 

a.  Tessuto  dell'iride. 

b.  Ascesso  gremito  di  stafilococchi. 
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Istituto  deOa  Clinica  CliirnFgica  della  R.  Uoiyersità  lìi  Pisa 

DIBBTTO 

dal  Gomm.  Prof.  PASQUALE' LANDI 


CONTRIBUTO    CLINICO    ALLO    STUDIO 

DELL'  ERNIA  IMINO  INTERSTIZIALE  E  CRORO-PROPEBITONEALE 

Dott.  ENRICO  BURCI  Assistente 


I. 

<  Suole  avvenire  »,  dice  il  Tillaux  nel  suo  trattato  di  Ana- 
tomia Topografica,  «  in  tutto  ciò  che  si  riferisce  alle  ernie  in 
generale^  die  i  casi  sono  cosi  rari,  le  lesioni  che  si  riscontrano 
sono  cosi  spesso  impreviste  ed  imprevedibili,  da  sembrare  quasi 
che  l'esperienza  lungi  dall'  illuminare  il  chirurgo,  riesca  piuttosto 
ad  ingenerare  nell'  animo  suo  nuovi  dubbii.  »  —  Pur  nonostante 
se  la  luce  può  farsi  in  questo  difficile  capitolo  di  Patologia  chi* 
rurgica,  non  ò  che  con  l' esame  accurato  e  coscenzioso  dei  fatti« 
raccogliendo  ed  illustrando  di  questi  il  maggior  numero  possibile. 
È  con  questo  intendimento  che  mi  è  sembrato  non*  assolutamente 
fuori  di  proposito  il  fermare  la  mia  attenzione  sopra  alcune  forme 
meno  comuni  di  ernia  osservate  e  studiate  in  alcuni  malati,  ac- 
colti in  questi  due  ultimi  anni  nella  Clinica  chirurgica  di  Pisa. 

Uno  dei  fatti  che  se  non  tanto. frequentemente,  pure  accade 
di  potere  talvolta  osservare,  d  quello  che  1'  ernia,  durante  la  sua 
disceda  per  il  tragitto  ch'essa  dovrebbe  percorrere,  di  fronte  a 
certe  condizioni  speciali^  quasi  (1)  costantemente  anatomiche,  le 


(l)  Dico  quoti  perché  credo  che  ad  esempio  un  cinto  mal  fabbricato  e  peggio  appli- 
cato powa  In  date  clroostanie  produrre  gli  Bteial  effittl. 
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quali  agendo  a  mo'  di  ostacolo,  si  oppongono  come  resistenza  alla 
potenza  che  esercita  la  pressione  intestinale  per  farla  progredire, 
sia  Restretta  ad  aprirsi  una  via  fra  gli  strati  che  costituiscono 
la  parete,  che  essa  dovrebbe  attraversare  per  farsi  evidente  al- 
r  esterno.  Qualunque  sìa  la  sede  dell'ernia,  qualunque  l'interstizio 
nel  quale  essa  s"  introduce,  il  meccanismo  col  quale  questo  fatto 
avviene  d  presso  a  poco  lo  stesso,  astrazione  fatta,  ben  si  capièce, 
da  alcune  differenze  che  tengono  a  condizióni  anatomiche  essen- 
zialmente diverse. 

Il  Kùster  (1),  or  sono  due  anni,  in  un  contributo  alla  dottrina 
dell'  ernie,  prese  a  studiare  l' ernia  inguinale  che  penetra  fra  gli 
strati  della  parete  addominale,  e  ne  considerò  le  varie  torme  come 
faaenti  parte  di  un   tipo  unico   deìl  quale  però  egli  si  limitò  ad 
esaminare  come  causa  l' arresto  nella  evoluzione  del  testicolo  e 
del  diverticolo  peritoneale  corrispondente.  Di  questo  tipo  egli  fece 
tre  varietà  :  1**.  La  inguino-properitoneale  del  Krònlein  —  2®.  La 
inguino-fnterstiziale  del  Goyrand  (che  io  chiamerei  più  volentieri 
inguino-sottomuscolare,  dal  momento  che  Goyrand  che  è  Y  autore 
di  codesta,  denominazione  non  ha  inteso  di  darle  il  significato  che 
oggi  le  spetta  dopo   li   studii  del  Tillaux  (2);  del  Dreyfus  (3),  e 
d'altri  —  3<».  La  inguino-supe^^flciale  0  inguino-sottocutanea,  va- 
rietà illustrata  dal  Kiister  stesso,  nella  quale  l'ernia  inguinale 
si  fa  strada  sotto  la  pelle  e  sotto  la  fascia  superflcialis  nell'ad- 
dome, ed   anche  talora  nella  coscia  e  nel  periijeo.  —  Sarebbe 
importante  continuare  sopra  più  vasta  scala  questo  studio,  pren- 
dendo ad  esame  l' ernie  cjurali,  ombelicali  ecc.,  considerando  oltre 
a  ciò  che  è  avvenuto  di  potere  verificare,  tutti  gli  altri  casi,  che 
si  possono,  anche  se  non  osservati,  ritenere  possibili  almeno  per 
analogia,  e  riunirli  tutti  facendone  un  sol  tipo  di  ernie  aventi 
per  caratteristica  un  sacco  sia  pure  semplice,  bilobo,  0  doppio, 
che  s'introduce,  in  seguito  ad   un  ostacolo,  incontrato  lungo  il 
tragitto  erniario,  con  porzione  del  sacco,  0  con  uno  dei  due  lobi 
0  con  uno  dei  sacchi  fra  i  diversi  strati  della  parete  nella  quale 
è  scavato  il  tragitto  medesimo. 

Partito  da  questo  concetto  spero  che  non  sembrerà  strano 
che  io  abbia  posto  accanto  ad  un  caso  di  ernia  cruro-properitoneale 
alcuni  casi  di  ernia  inguino-interstiziale. 

(1)  Bditrage  zur  Lehre  vordden  Hernien,  Arch.  fUr  EHd.  Chlr.  1886.  Band  XXXIV. 

(2)  Ballettiù  de  Tbérapeatiqtie  1871.  —  TUlaux.  Trattato  di  Anatomia  topografica 
colle  applicazioni  alla  cbirurgla.  MilaDo,  Ed.  Vallar  di. 

(3)  De  la  hernle  iDgfulno-iaterstitielle  et  de  ses  rapporta  ayec  T  ectopie  du  testica]^. 
Thèae  de  Paris,  1877. 
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II. 

m 

Sono  tre  i  casi  dì  ernia  ìngaino-interstiziale  che  io  ho  potuto 
osservare  in  questi  due  anni  di  Clinica,  e  soltanto  di  essi  esporrò 
la  storia.  Avrei  potuto  sfruttare  un  materiale  ben  più  ricco,  se 
avessi  voluto  approfittarmi  della  abbondante  ed  ordinata  collezione 
di  osservazioni  cliniche,  messa  a  mia  disposizione  dalla  benevolente 
cortesia  del  mio  illustre  maestra  il  prof.  Laudi,  al  quale  sento  il 
desiderio  ed  il  dovere  di  esprimere  anche  per  questo  la  mia  rico- 
noscenza; ma  il  mio  lavoro  cresceva  troppo  di  mole  e  si  trovava 
ad  assumere  una  importanza  eh'  io  non  voleva  dargli;  per  questo 
non  mi  sono  allontanato  dai  casi  da  me  stesso  osservati.  Il  1*  ed 
il  2*  di  questi  potrebbero  sembrare  di  poca  entità,  ma  il  secondo 
é  legato  intimamente  col  terzo,  trattandosi  dello  stesso  individuo, 
che  nel  corso  di  poco  più  di  un  anno,  in  epoche  diverse,  ha  do- 
vuto  ricorrere  due  volte  air  opera  del  chirurgo,  ed  in  oltre  esso, 
come  il  primo,  presenta  un'  importanza  manifesta  per  essere  riu- 
sciti  in  ambedue  con  una  certa  facilità  ad  ottenere  la  riduzione 
col  semplice  taxis,  cosa  ritenuta  da  molti  insieme  al  Tillaux  di 
non  poca  difficoltà.    . 

Secondo  il  significato  datole  da  questo  illustre  anatomico  e 
chirurgo  francese,  ed  oggi  accettato  si  può  dire  da  tutti,  l'ernia 
inguino-interstiziale,  si  dica  pure  del  Goyrand,  sebbene  questi  la 
riguardasse  come  una  fase  dell'  ernia  inguinale  comune,  mi  sembra 
che  debba  ascriversi  in  genere  a  quel  tipo  di  ernie,  che  avendo 
trovato  per  certe  condizioni  speciali,  il  più  spesso  anatomiche^ 
un  ostacolo  al  loro  aumento  progressivo  p  istantaneo,  e  quindi 
al  loro  avanzarsi  nelle  vie  che  esse  vogliono  percorrere,  si  creano 
un  tragitto  nuovo  insolito  negli  interstizi!  degli  strati  della  parete 
attraversata;  e  che  possa  definirsi  per  un'  ernia  inguinale  nella 
quale  per  la  occlusione  0  la  strettezza  dell'anello  del  grand'  obliquo 
associata,  può  dirsi  costantemente,  alla  ectopia  testicolare,  oppure 
anche  per  un  ostacolo  qualsiasi  che  sbarri  0  imbarazzi  stabilmente 
r  apertura  dell'  anello  medesimo  (supponiamo  ad  es.  una  ciste  del 
cordone),  la  pressione,  non  potendosi  esplicare  utilmente  nel  senso 
dell'  anello  inguinale  esterno,  si  esercita  invece  sulle  pareti  del 
canale,  delle  quali  una,  la  superiore,  essendo  per  condizioni  ana- 
tomiche meno  resistente  cede,  si  lascia  respingere  dando  luogo 
cosi  alla  formazione  di  uno  spazio  insolito,  nel  quale  ^i  raccoglie 
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rivestito  del  sacco  V  intestino  0  Tomento  ernioso.  Questa  varietà, 
dice  il  Tillaux,  è  dunque  tutt'altro  che  una  fase  dell'ernia  ingui- 
nale classica,  pel  suo  sviluppo  essa  può  farsi  ventrale  non  scrotale. 
L'  eziologia,  la  diagnosi,  la  prognosi,  la  cura  meritano  un  tratta- 
mento speciale,  come  pure  le  condizioni  anatomiche  speciali  che 
generalmente  la  determinano.  Ma  tale  non  è  il  mio  compito  non 
essendo  certamente  questo  il  caso  che  io  entri  in  considerazioni 
generali  ben  note  sopra  una  tale  varietà  di  ernie,  mi  accingo 
quindi  semplicemente  ad  esporre  ed  illustrare,  come  meglio  potrò, 
le  storie  cliniche  dei  casi  osservati. 


I*  Stobu.  —  Giovanni  Corsi,  di  Pappiana,  è  nn  contadinotio  di  16  anni, 
di  costituzione  robusta.  Ebbe  a  7  anni  la  difterite,  e  più  tardi  una  bronchite 
piuttosto  grave.  --  La  madre  sua,  egli  dice,  si  accorse  che  fino  dalla  più  te- 
nera età  presentava,  nella  regione  ìngninale  di  destra,  nfaa  piccola  intnme- 
scienza  della  grossezza  all' incirca  di  una  noce,  che  scompariva  da  sé  nel  de- 
cubito dorsale  e  riappariva  ogni  tanto,  spece  nel  pianto,  nella  tosse  0  dopo 
qualche  sforzo  senza  dargli  per  questo,  incomodo  di  sorta.  Nello  scroto  ha 
sempre  avvertito  un  testicolo  solo,  il  sinistro.  Il  13  Gennajo  del  1888  in  seguito, 
crede  il  malato,  ad  avere  ecceduto  nel  mangiare  e  nel  bere,  appena  si  fri  al- 
zato da  cena  T  intumescenza  soprarìcordata  ricomparve,  superando  rapida- 
mente il  volume  usuale,  si  fece  dolente,  e  poco  dopo  insorse  nausea,  qualche 
colpo  di  singhiozzo,  e  più  tardi  vomito  delle  sostanze  ingerite.  AH*  esame  del 
malato,  che  qualche  ora  più  tardi  entrava  nella  Clinica,  non  si  trovò  niente 
di  speciale  al  difnori  della  regione  inguinale  di  destra,  ove  si  notava  una 
intumescenza  della  grossezza  di  un  piccolo  arancio,  appiattito  dalFavanti  al- 
r  indietro,  di  forma  ovoidale  col  gran  diametro  diretto  in  alto  ed  all'esterno, 
limitato  in  basso  dall'arcata  femorale,  allMnterno  dal  margine  estemo  del 
retto  dell'addome;  la  pelle  sovrastante  era  normale.  Alla,  palpasàone  si  av- 
verti?a.  eh*  essa  aveva  una  superficie  un  po'  irregolare  specie  in  alto  ed  in- 
ternamente ove  si  trovava  come  un  cordone  solido  che  sfuggiva  fra  le  dita 
di  chi  lo  comprimeva,  cordone  che  si  continuava  fino  verso  l'anello  inguinale 
interno  (ubicato,  a  quanto  sembrava,  nella  sua  sede  normale),  e  che  non  po- 
teva essere  altro  che  il  cordone  spermatico.  Al  tatto  non  si  sarebbe  distinto 
il  testicolo,  probabilmente  molle,  atrofico,  se  pure  non  ci  avesse  ajutato  a 
riconoscerb  in  basso  e  in  dentro  la  sensazione  caratteristica  che  alla  pres- 
sione provava  il  malato.  La  intumescenza  era  tesa,  abbastanza  elastica,  e 
dava  alla  percussione  risuonanza  timpanica.  Continuava  la  nausea,  di  quando 
in  quando,  ma  non  molto  spesso,  il  vomito  ed  il  singhiozzo;  il  ventre  era  di- 
scretamente teso  ed  un  |[k)co  dolente,  i  polsi  erano  discreti,  il  malato  era  api- 
rettico.  La  diagnosi  fu  di  ernia  inguino-interstiziale  a  destra  strozzata  con 
ectopia  testicolare.  —  Si  prescrissero  bagni  generali,  clisteri,  ghiaccio  local- 
mente, e  la  mattina  di  poi  si  riuso)  con  alcione  manovre  di  taxis  a  intro-  ' 
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durre  T  intestino  ernioso.  Si  applicò  un  cinto  a  palletta  concava  e  si  licen- 
ziò il  inalato. 

II*  Storia.  —  Bnrclii  Alessandro,  di  Rsa,  celibe,  lavorante  in  terraglie, 
figlio  di  genitori  sanissimi,  si  presentava  il  14  Novembre  1886  allo  spedale 
con  fenomeni  di  strangolamento  erniario,  per  oai  la  sera  stessa  viene  passato 
nella  Clinica  Ghirargiea.  —  Dice  di  non  aver  mai  avuto  malattie  di  sorta, 
e  di  non  essersi  mai  accorto  di  essere  ernioso.  Il  giorno  stesso  del  sno  in- 
gresso nella  Clinica,  dopo  aver  mangiato  e  bevnto  abbondantemente,  senza 
eh*  egli  si  ricordi  che  concorresse  altra  causa,  provò  un  dolore  forte  alla  re- 
gione inguinale  di  destra,  dolore  che  s*  irradiava  al  ventre,  e  comparve  con- 
temporaneamente la  intumescenza  che  presentava  al  momento  del  nostro 
esame.  Ebbe  nella  giornata  un  pò*  di  singhiozzo  e  del  vomito.  Quando  la  sera 
lo  esaminammo  nel  deposito,  notammo  nella  regione  inguinale  di  destra  al 
didietro  delVanello  inguinale,  esterno  una  intumescenza  del  volarne  di  un  uovo  - 
di  tacchina,  col  massimo  diametro  nella  direzione  del  canale,  schiacciato  dal- 
Tavanti  air  indietro,,  e  che  oltrepassava,  ma  soltanto  all'esterno  ed  in  alio 
non  già  in  basso  ed  internamente,  i  limiti  ordinarli  del  canale  medesimo.  Lo 
scroto  quasi  non  esisteva.  Alla  palpazione  si  trovò  che  la  intumescenza  era 
piuttosto  tesa,  resistente  ed  elastica,  ed  un  poco  inegaale,  specie  in  basso  ed 
in  dentro  ove  si  notava  la  presenza  del  testicolo  ectopico,  ed  ectopico  era 
pure  quello  del  lato  opposto.  Alla  percussione  si  aveva  risuonanza  timpanica 
abbastanza  chiara.  Si  fece  diagnosi  di  ernia  ihguino-interstiziale  destra  stroz- 
zata con  ectopia  testicolare  bilaterale;  si  prescrisse  la  stessa  cura  che  nel 
primo  caso,  e  la  mattina  di^ioi  Tajuto  della  Clinica,  Dott.  Leyfìeld,  riuscì  a 
rintrodurlo  col  taxis.  —  Applicato  un  cinto  erniario  a  palletta  concava  si 
licenziò  il  malato. 

III^  Stobia.  —  Se  non  chò  appena  un  anno  dopo  volendo  festeggiare  il 
primo  giorno  deiranno  il  Burchi  fece  una  solenne  scorpacciata  ed,  a  com- 
plemento della  intelligente  opera  sua,  si  tolse  il  cinto  che  per  la  distensione 
del  ventre  arrecavagli  una  certa  molestia.  Appena  fatto  ciò,  rapidamente  si 
riprodusse  Temia  voluminosa  irriducibile,  e  dopo  poco  insorsero  con  una  certa 
intensità  i  fenomeni  a  lui  ben  noti  di  strangolamento.  Avendo  capito  di  che 
si  trattava,  si  fece  condurre  allo  spedale,  di  dove  venne  passato  in  Clinica 
la  sera  stessa.  Il  Burchi  accusava  dolori  piuttosto  forti  nella  regione  ingui- 
nale destra  e  nelle  parti  vicine.  Alla  ispezione  si  notava  piccolissimo  lo  scroto; 
nella  regione  inguinale  di  destra  ana  intumescenza  del  volume  di  una  grossa 
pera,  schiacciata  dalFavanti  alPindietro,  e  col  suo  gran  diametro  diretto  dal- 
l'alto al  basso  e  dairesterno  air  intorno;  in  basso  era  limitato  dal  ligamento  del 
^alloppio,  air  intemo  dal  margine  del  muscolo  retto  dell'addome.  La  pelle 
sovrastante  era  normale.  Il  polo  superiore  che  stava  a  rappresentare  la  grossa 
estremità  della  pera,  si  trovava  ad  un  livello  un  po'  più  alto  della  spina 
iliaca  anteriore  superiore,  e  distava  da  essa  di  soli  2  Vs  centimetri.  Alla  pal- 
pazione si  trovò  1q  scroto  privo  di  ambedue  i  testìcoli;  il  sinistro  si  avvertiva 
verso  la  metà  del  canale  inguinale  corrispondente,  il  destro  nel  polo  inferiore  ' 
ed  interno  délU  intumescen^  sopra  descritta,  almeno  se  si  doveva  giudicare 
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da  una  irregolarità  di  superficie,  che  in  codesto  ponto  si  notava,  e  dalla  sen* 
sazione  caratteristica  che  Taminalato  provava  alla  pressione.  L^ininmescenza 
era  tesa,  elastica  e  dava  come  nn  senso  di  redncibilità.  Alla  percnssione  non 
si  aveva  sonorità  distinta,  ma  neppare  ottusità  assolata;  il  ventre  era  teso  e 
timpanico.  Se  bene  mancasse,  0  meglio  non  fosse  chiaro  qnesVnltimo  sintomo 
della  sonorità,  vi  erano  tanti  altri  elementi  evidentissimi,  per  devenire  alla 
diagnosi  di  ernia,  non  esclusi  i  precedenti,  che  non  si.  dubitò  di  formarsi 
anche  in  Questo  caso  il  concetto  che  si  trattasse  di  -  nn*  ernia  ingnino-inter- 
sfàziale  a  destra  strozzata  con  ectopia  testicolare  bilaterale.  Binscite  inutili  le 
cure  mediche  e  qualche  tentativo  di  taxis,  la  mattina  del  3  Grennajo  il  Prof. 
Land!  praticò  ^erniotomìa.  Basa,  disinfettata  ed  anestetizzata  con  due  inje- 
zioni  di  cocaina  al  5  ^/^  la  parte,  egli  incise  la  parete  addominale  in  corri- 
spondenza del  diametro  maggiore  della  intumescenza.  Incisa  Taponeurosi  d' in- 
serzione del  grande  obliquo,  ed  un  sottile  strato  celluioso  sottostante  si  trovò 
a  ridosso  del  sacco,  i)  quale,  a  tutta  prima,  avendo  un  aspetto  bitorzoluto,  un 
colorito  rosso  scuro  e  presentando  fra  le  bozze  della  sua  superficie  come  delle 
strìature  biancastre,  avrebbe  potuto  dare  V  idea  che  si  trattasse  di  un*  ansa 
del  ceco  ernioso.  La  rarità  deirernie  del  ceco,  specialmente  tanto  voluminose, 
il  non  avere  avuto  i  sqliti  segni  dì  avere  inciso  il  sacco,  non  fecero  ammet- 
tere all'operatore  questa  possibilità,  ed  infatti,  praticata  una  incisione  sulla 
parete,  usci  fuori  un  liquore  sieroso,  giallo  rossastro.  Dilatata  T  incisione  fatta, 
apparve  un'ansa  intestinale  del  tenue  dì  colorito  rosso  scuro,  della  lunghezza 
di  18  ctm.  In  basso  ed  internamente  al  sacco  ed  un  poco  al  di  dietro  di  esso, 
perchò  in  parte  lo  ricuopriva,  si  osservò  un  corpiciattolo  ovoidale  della  gros- 
sezza di  un  uovo  di  piccione,  situato  alFestremità  di  un  cordone,  che  si  pro- 
lungava in  alto  ed  airesterno  oltre  Torificio  intemo  del  canale  inguinale, 
cordone  situato  nel  sacco  ali* interno  dell'intestino.  Facilmente  si  riconobbe 
questo  pel  cordone  spermatico  e  quello  pel  testicolo  ectopico,  atrofico,  involto 
'  nella  sua  vaginale  che  si  era  saldata  in  corrispondenza  del  suo  polo  supe- 
riore. Bastò  la  dilatazione  col  dito  dell'anello  inguinale  intemo,  situato  nella 
sua  sede  normale,  perchè  l'emia  potesse  essere  assai  facilmente  rìntrodotta. 
Ciò  fatto,  si  presentava  la  questione  di  ciò  che  si  sarebbe  dovuto  fare  del  te- 
sticolo ectopico.  Qualora  esso  non  avesse  presentato  un  grado  cosi  avanzato 
di  atrofia,  il  cordone  non  avesse  resistito  alle  noste  trazioni,  e  nella  vaginale 
testicolare  non  si  fosse  riconosciuto  un  idrocele  incipiente,  lo  si  sarebbe  ri- 
spettato, cercando  anzi  di  tirarlo  in  basso  fuori  del  canale,  e  ricostruendogli 
una  nuova  vaginale  funicolare;  ma  le  sue  condizioni  lo  rendevano  inutile, 
quindi  il  Prof.  Landi  credè  bene  di  asportarlo.  Il  sacco  tirato  in  basso  fu 
suturato  più  in  alto  che  si  potò  con  seta  fenicata  sottilissima,  affinchè  avve- 
nuta, secondo  che  la  pensavano  contro  la  opinione  del  Louis,  il  Dupuytren  e 
lo  Scarpa,  la  retrazione  del  sacco  col  tessuto  cellulare  periemiale,  una  volta 
cessata  la  causa  di  distensione  del  sacco  medesimo,  non  rimanesse  infossa- 
mento di  sorta  del  peritoneo  in  corrispondenza  dell'anello  inguinale  interno. 
Quello  che  avanzava  del  sacco  al  di  dietro  della  sutura  fu  esciso  solo  in 
parte,  collo  -scopo  che  raggiungendosi  e  rimanendo  comproso  nel  tessuto  di 
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cicatrice,  restasse  là  come  nn  tappo  che  servisse  di  rintoppo  alla  barriera 
opposta  colla  satura  del  sacco  al  riprodarsi  deiremia.  Ciò  fatto,  fa  praticata 
la  rìaoione  deiraponeTrosi  del  grande  oblìqao  e  qaella  saperfìciale  con  sa- 
tara  a  ponti  staccati,  senza  porre  (come  oramai  asiamo  in  genere  nell*er- 
niotomia)  alcana  fognatara.  Assicaratisi  della  antisepsi  della  ferita  si  pose 
ana  medicatura  al  solfo  fenato  di  zinco.  ~  Spaccato  il  testicolo  asportato  si 
trovò  che  nella  vaginale  era  contenuto  un  po'  di  liquido  citrino,  e  che  alla 
sua  superfice  ed  anche  nel  suo  parenchima  presentava  delle  macchie  emorra- 
giche; il  suo  volume  era  ridotto  a  poco  più  di  quello  di  una  grossa  fava.  Al 
sesto  giorno  si  fece  la  prima  medicatura  e  si  trovò  tutto  riunito  per  prima 
intenzione,  al  ventesimo  giorno  il  Burchi  partiva  dalla  Clinica  perfettamente 
guarito,  munito  per  maggior  sicurezza,  di  apposito  cinto.  Io  Tho  visto  pochi 
giorni  fa  e  Tho  trovato  benissimo,  tanto  che  egli  può  attendere  senza  di* 
sturbo  alcuno  al  mestiere  che  prima  esercitava. 


,'■/:• 


La  diagnosi  generica  di  ernia  inguinale  in  tutti  e  tre  1  nostri 
casi  non  poteva  essere  dubbia.  Nel  Burchi  soltanto  la  seconda 
volta  che  egli  venne  allo  spedale  non  apparve  chiarissimo  uno 
dei  sintomi  patognomonici,  quello  della  sonorità,  ma,  come  già 
abbiamo  detto,  la  evidente  chiarezza  di  tutti  gli  altri  fenomeni 
caratteristici  non  solo  dell'ernia,  ma  dell'ernia  strozzata,  e  la 
identità  loro  con  quelli  già  altra  volta  osservati  nello  stesso  sog- 
getto, e  r  essere  essi  insorti  ad  un  dipresso  nelle  stesse  condizioni, 
escludevano  affatto  che  si  potesse  trattare  di  qualunque  altra  cosa. 
Il  contenuto  dell'ernia  si  ritenne  senza  dubbio  intestinale  nei 
primi  due  casi;  ed  anche  nel  terzo,  perché  la  ottusità  non  era 
assoluta,  era  uniforme  presso  a  poco  su  tutta  la  superfìcie,  e  la 
intumescenza  invece  che  molle  e  pastosa,  si  presentava  tesa,  re- 
sistente, elastica.  Ed  i  fatti  dimostrarono  giusto  il  criterio  forma- 
tosi; molto  probabilmente  la  poca  sonorità  era  dipendente  da 
abbondante  liquido  contenuto  nel  sacco,  e  forse  anche  da  che 
r  intestino  fortemente  teso  da  gas  e  schiacciato  fra  gli  strati 
della  parete  addominale,  non  si  trovava  nelle  condizioni  migliori 
a  che  alla,  percussione  del  nostro  dito  rispondessero  quelle  oscil- 
lazioni necessarie  alla  produzione  di  un  suono.  -—  La  posizione 
del  testicolo  e  del  cordone  di  fronte  all'  intestino  ci  rivelava  chia- 
ramente che  in  tutti  e  tre  i  casi  si  aveva  a  che  fare  con  un'ernia 
inguinale  obliqua  esterna,  ed  il  volume  e  la  posizione  del  primo 
rispetto  al  canale  inguinale,  che  si  era  di  fronte  ad  un  arresto 
di  sviluppo  del  testicolo  e  del  condotto  peritoneo  vaginale,  e  quindi 
ad  ernie  congenite  della  seconda  delle  due  varietà  distinte  già  da 
tempo  dal  Malgaigne,  vale  a  dire  ad  ernie  congenite   complicate 
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da  ectopia  testicolare.  Nò  certamente  vi  ò  più  chi  possa  oggi 
obiettare  alla  diagnosi  di  ernia  congenita  nel  Burchi. col  fatto  che 
egli  fino  al  14  Novembre  del  1886  non  aveva  .mai  presentato  alcun 
sintomo  che  accennasse  ad  un'  ernia;  giacché  ognuno  conosce  il 
significato  dell'  espressione  congenita^  che  adoperata  dagli  antichi 
Chirurghi  specialmente  dal  Yelpeau,  à  semplicemente  sinonimo  di 
ernia  vaginale,  e  sta  a  rappresentare  queir  ernia,  che  s' introduce 
nel   canale  peritoneo-vaginale  rimasto  pervio;  e  che  quindi  si 
possono  ritenere  come  tali  quell'ernie  che  in  siffatte  condizioni 
formansi  secondo  Malgaigne,  anche  fra  i  venti  ed  i  trenta  anni. 
Ora  ò  noto  che,  quando  il  testicolo  non  oltrepassa  il  canale  in- 
guinale, il  condotto  vagino-peritoneale  suole  rimanere  pervio, 
dimodoché  l' intestino  ha  come  un  sacco  preformato  ove  introdursi 
e  distendersi,  spingendolo  avanti  a  sé  quando  intervengano   le 
cause  comuni  produttrici  di  un'  ernia.  Nel  caso  del  Burchi  doveva 
essere,  secondo  la  classazione  che  fa  Ramonéde  (1),  che  ha  studiato 
con  molta  cura  queste  anomalie,  un'  ernia  congenita  vaginale  di 
primo  grado;  doveva  cioè  esistere  un  cui  di  sacco  sieroso  infun- 
dibXiliforme,  il  cui  fondo  non  oltrepassava  la  fascia  trasversalis 
fibrosa,  iild  infatti  essendo  il  testicolo  situato  per  il  passato  verso 
la  metà  del  canale  inguinale,  la  vaginale  funicolare  doveva  essere 
rappresentata  da  una  leggera  infossatura  del  peritoneo,  dal  mo- 
mento che  la  vaginale  testicolare  si  era  saldata  in  corrispondenza 
del  pok)  superiore  del  testicolo  stesso. 

Oltre  i  sintomi  finora  presi  in  esame,  i  nostri  ammalati  ne 
presentavano  anche  altri  importantissimi  e  caratteristici,  della 
varietà  d' ernia  dalla  quale  erano  afletti.  Tali  sono  :  la  intumescenza 
limitata  in  basso  all'arcata  crurale  ed  internamente  al  margine 
esterno  del  muscolo  retto  anteriore,  la  forma  schiacciata  di  essa, 
il  fatto  che  essa  sorpassava  in  alto  il  limite  della  parete  superiore 
del  canale  crurale,  e  che  alla  palpazione  si  avvertiva  che  mentre 
r  intumescenza  non  poteva  essere  che  al  di  dietro  della  aponevrosi 
d'inserzione  del  grande  obliquo,  non  poteva  essere  situata  più 
profondamente,  neppure,  come  talora  avviene,  al  di  dietro^  del 
trasverso,  perché  altrimenti  sarebbe  stata  assai  difficilmente  va- 
lutabile. Aggiungendo  a  questi  fenomeni  locali  quelli  generali  di 
strangolamento,  si  poteva  fare  (come  si  fece)  in  modo  diretto  la 
diagnosi  eli  ernia  inguino-interstiziale  strozzata  con  ectopia  te- 
sticolare. 

(1)  Ràmonàdb-Dubbt  —  Thése  d' Agrég,  Paris  1879, 
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Neir  esame  dei  sintomi  ho  trascurato  di  prendere  in  consi- 
derazione quello  della  leggiera  riducibilità  del  tumore  ernioso, 
osservata  nel  Burchi  ia  seconda  volta  che  egli  fu  in  Clinica,  e 
l'ho  trascurato, •  poiché  io  credo  fermamente  che  la  sensazione 
provata  non  fosse  che  illusoria,  giacché  sebbene  si  possa  avere 
talora,  allorché  V  intestino  non  fortemente  disteso  lascia  che  sfugga 
e  si  sposti  dal  punto  compresso  parte  &é[  suo  contenhto  gassoso, 
non  era  certamente  possibile  ciò  nel  caso  nostro  dal  momento  che 
Tansa  erniosa  era  fortemente  tesa  e  compressa  fra  due  pareti 
rese  rigide  dalla  tensione  addominale.  Si  trattava  quindi  molto 
probabilmente  di  spostamento  invece  che  di  riduzione,  favorito 
dalla  poca  resistenza  della  parete  superiore  della  cavità  nella 
quale  era'contenuta  l'ernia. 

Relativamente  al  modo  di  formarsi  di  questa  varietà  d'ernia  nei 
nostri  ammalati,  non  vi  é  difl9coltà  alcuna  ad  intenderlo.  Mettendo 
subito  da  parte  la  possibilità  di  riguardare  come  causa  —  secondo 
la  pensa  lo  Schmidt  in  diversi  casi  (1)  —  una  anomalia  dell'  anello 
inguinale  interno,  spostato  secondo  lui  in  aito  ed  all'esterno 
giacché  abbiamo  constatato  in  tutti  e  tre  che  esso  occupava  la 
sua  posizione  normale,  noi  dobbiamo  prendere  invece  in  conside- 
raixione  il  fatto  che  congiunta  alle  condizioni  anatomiche  che  de- 
terminano r  ernia  congenita  abbiamo  notato  l'ectopia  del  testicolo 
che  ben  sì  sa  collegata  sempre  (non  é  qui  il  caso  di  vedere  se 
come  causa  od  effetto)  alla  ristrettezza  dell'anello  del  ^ande 
obliquo,  reso  cosi  anche  vie  più  inaccessibile  all'  ernia  che  ten- 
derebbe a  varcarlo.  In  questo  stato  di  cose  che  è  quello  che  più 
comunemente  si  veriflca,  si  capisce  facilmente  come 'possa  essersi 
formata  l' ernia  inguino-interstiziale,  ed  il  meccanismo  é  ben  noto. 
Del  resto  riguardo  alla  opinione  dello  Schmidt  bisogna  osservare 
come  r  ernia  inguino-interstiziale  sia  stata  osservata,  ^nche  al- 
lorché r  orificio  superiore  del  canale  inguinale  è  spostato  in  alto 
ed  allo  interno  (2).  Piuttosto  che  a  tali  spostamenti  mi  sembra 
che  questa  varietà  d' ernia  debba  collegarsi  jsA  fatto  teratologico 
che  essi  riconoscono  per  causa  e  che  porta  oltre  che  a  codeste 
anomalie,  anche  ad  un  arresto  di  sviluppo  del  testicolo  e  del  pro- 
gresso vagino-peritoneale.  É  a  destra  che  noi  abbiamo  costante- 


(1)  Erklamugttersuch  zur  Cinese  gervmer  Falle  uon  Hernia  inguino-interstizialit.  Àrchlv. 
far  Klin.  :  hir.  Band.  XXXI  Heft  4. 

(2J  [.nparo-chelotomin  por  ernia  coof^enita  iaterna  intraparietale  strozzata  con  ano- 
malia ed  ectopia  del  processo  vag"ino-peritoneale.  Cav  Dott.  Giuseppe  Cattaneo.  Annali 
Univ.  di  Med.  e  Chir.  Maggio  1888. 
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ixxeDie  osseVvats^  questa  yarietà  d' ernia.  A  ciò  si  trova  una  spie- 
gazione nel  fatto  rilevato  dal  Werneher  (1)  cBe  a  destra  pii;  tardi 
f^  la  ^\x^  discesa  il  testicolo  e  più  frequentejoaente  rim^|ie  pell^ 
c9.Yità  addominale,  ed  avviene  di  splito  più  tardi  la  chiusura  del 
processo  peritoneo- vaginale;  ora  siccome  r  ernia  nei  npstri  am- . 
malati  èra  congenita  non  fa  meraviglia  che  sia  avvenuto  in  essi 
ciò  chj8  9uole  avvenire  più  di  frequente  in  simili  casi. 

«Determinatasi  V  ernia  npi  abbiamo  notato  immancabilmente^ 
secondo  quanto  fa  avvertire  il  Follìn  (2),  la  comparsa  in  scena 
dei  fenomeni  di  strangolamento,  che  hanno  esordito  in  modo  brusco 
istantaneo.  Questo  fatto  trova  una  spiegazione  nelle  condizioni 
speciali  per  le  quali  si  forma  la  varietà  d'  ernia  in  discorso.  Il 
Malgaigne  ed  il  Gosselin  e'  insegnano  che  nell'  ernie  inguinali 
congenite  il  viscere  ernioso  trova  nel  condotto  peritoneo-vaginale 
non  chiuso  un  sacco  abbastanza  ristretto  per  mettere  ostacolo 
alla  riduzionia.  In  tutti  e  tre  i  nostri  casi  l'intestino  era  forte- 
mente disteso,  in  seguito^  alla  soverchia  ingestione  di  cibi  e  quindi 
se  un'  ansa  intestinale  cedendo  alla  pressione  ha  voluto  introdursi 
lajj^pve  esisteva  un  sacco,  attraverso  ad  una  apertura  abbastanza 
ristretta^  ha  dovuto  distenderla.  Avvenuta  la  distensione,  passato 
l'intestino,  i  tessuti,  per  la  loro  elasticità,  sono  ritornati  su  sé 
stessi  ricostituendo  una  apertura  insufficiente  per  la  rintroduzione 
del  viscere  ernioso,  .e  dando  luogo  molto  probabilmente  a  quella 
forma  di  strangolamento  dal  Richter  chiamato  elastico.  Però  questo, 
mentre  nei  casi  più  gravi,  co^ie  nel  terzo,  domina  senza  dubbio 
la  patogenia,  non  è  il  solo  fattore  dello  strangolamento  neirernia 
inguino-interstiziale.  Io  credo  oltre  a  questo  di  poterne  enumerare 
altri  quattro^  e  sono:  la  notevole  distensione  dell  «intestino  capace 
di  portare  quegli  effetti  che  si  riassumono  sotto  il  nome  di  inta- 
samento erniario;  la  compressione  dell'ansa  intestinale  fra  gli 
strati  della  parete  del  ventre  fortemente  disteso,  la  quale  concorre 
da  una  parte  ad  impedire  la  circolazione  sanguigna  dell' ansa,  e 
dall'altra,  spingendo  con  forza  i  gas  in  essa  contenuti  verso 
r  anello  inguinale  interno  in  modo  che  gli  estremi  dell'  ansa  for-  . 
temente  distesi  si  applichino  con  forza  di  contro  al  contorno 
dell'anello  medesimo,  ad  aumentare  il  grado  di  insufficienza  relativa 
dell' oriflcio;  la  gomitatura  che  fa  l' intestino  ernioso  deviando 
dalla  direzione  rettilinea  del  canale  inguinale  per  introdursi   fra 


(1)  Arch.  fùr  Klin.  Cbir.  B.  XI. 

(2)  Trattato  elementare  di  patologia  eaterna.  Voi.  VI  pag.'  184. 
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gli  «tratì  della  parete  addominale  ;  la  pressione  elastica  esercitata 

dal  sacco  erniario  fortemente  disteso  in  modo  repentino^  la  quale 
sì  fa  sentire  maggiormente  nel  punto  più  ristretto  e  quindi  in 
corrispondenza  del  colletto.  Questi  elementi  adendo  mai  isolata- 
mente ma  bensì  nel  loro  complesso  e  colla  prevalenza  di  alcuno 
di  essi  secondo  i  casi,  portano  come  conseguenza  la  sproporzióne 
di  rapporto  fra  contenente  e  contenuto  o  viceversa,  determinando 
cosi  quell'accidente  patologico  che  si  chiama  strangolamento.  Il 
primo  di  essi  é  prevalso  a  parer  mio  nel  terzo  caso,  il  secondo 
ed  il  terzo  prevalsero  invece  molto  probabilmente  nel  secondo  e 
senza  dubbio  nel  primo,  e  deduco  ciò  dalla  minore  intensità  in 
questi  dei  sintomi  di  strangolamento,  ed  anche  basandomi  sul 
criterio  terapeutico. 

Dice  il  Tillaux  (1):  «  l'ernia  inguino-interstiziale  strozzata 
è  di  una  estrema  gravezza,  la  riduzione  col  ta:$:is  à  molto  difficile 
e  l'erniotomia  non  offre  che  poche  probabilità  di  riuscita.  »  Ad 
una  identica  conclusione  non  porterebbero  le  storie  più  sopra 
narrate. 

L' esiguità  del  numerò  dà  loro  un  valore  ben  limitato/  in 
ogni  modo  a  me  giova  affermare  dei  fatti.  Noi  nel  taxis,  che  fti 
coronato  due  volte  da  felice  successo  non  incontrammo  serie  diffi- 
coltà. Cercammo  di  agire  sul  peduncolo  dell'  ernia  con  pressioni 
adattate,  e  di  ottenere,  mentre  si  operava,  con  posizione  conve- 
niente, il  rilasciamento,  per  quanto  era  possibile,  della  parete 
addominale.  Come  coadiuvanti  noi  ci  dovemmo  lodare  dei  bagni 
generali  e  specialmente  del  ghiaccio  applicato  localmente  coli'  in- 
tendimento di  diminuire  il  volume  del  gas  contenuto  nell'  intestino 
e  per  il  quale  trovammo  una  indicazione  speciale  nel  1*  e  nel  2* 
caso.  L' erniotomia  come  si  rileva  dalla  storia  del  3*  caso  va  pra- 
ticata con  un  processo  che  non  é  1'  ordinario,  e  che  si  adatta  al 
volume,  alla  direzione,  ed  alla  sede  del  sacco  erniario,  ^el  caso 
nostro  non  fu  necessario  lo  sbrigliamento,  poiché  bastò  la  dilata- 
zione dell'  orificio  inguinale  interno  praticata  col  difo^  e  questo 
'sta  anche  una  volta  di  più  a  dimostrare  quanto  sia  per  lo  meno 
probabile  il  meccanismo  col  quale  si  crede  sia  avvenuto  in  esso 
lo  strangolamento.  Del  resto  ho  già  descritto  quali  furono  le 
norme  alle  quali  si  attenne  il  Prof.  Laudi  nel  praticare  questa 
operazione,  il  resultato  della  quale  non  poteva  essere  davvero  più 
soddisfacente. 

(1)  Trattato  di  Anatomia  Topografica.  Pag.  '388. 
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Il  19  Gtonn^'o  di  quest'anno  entrava  in  Clinica  la  malata  Parenti  Te- 
resa. Si  trattava  di  nna  donna  sessantenne  ma  robusta  e  di  apparenza  sa- 
nissima nonostante  che  esercitasse  la  professione  faticosa  della  contadina  ed 
avesse  avuto  dieci  parti  eh*  essa  aveva  tutti  felicemente  condotti  a  termine. 
Tre  anni  fa  sollevando  un  carico  di  legna,  senti  un  dolore  vivissimo  in  cor« 
rìspondenza  della  piega  inguinale  di  destra.  Portata  la  mano  sulla  sede  del 
dolore  si  accorse  della  presenza  di  un  gonfietto  della  grossezza  di  una  noce, 
ubicato,  ove  pure  si  riscontrava  T  intumescenza  al  momento  del  nostro  esame. 
Nel  palparlo,  scomparve  producendo  un  certo  gorgolio.  Evidentemente  sì  era 
prodotta  un'ernia  in  seguito  ad  uno  dei  fatti  che  sogliono  essere  la  causa 
daterminante.  Durante  lo  sforzo  che  essa  aveva  fatto  per  caricarsi  le  legna 
la  pressione  intestinale  aveva  vinto  la  resistenza  dell'anello  crurale  probà- 
bilmente a  ciò  predisposto.  La  Parenti  non  rivelò  mai  ad  alcuno  il  suo  male 
e  visto  che  le  era  riuscito  di  rintrodursi  da  so  l'ernia  (perchò  aveva  capito 
che  si  trattava  di  una  tale  malattia),  credo  bene  di  risparmiarsi  le  spese  ed 
anche  le  noie  di  un  cinto.  Ogni  volta  cha  l'ernia  tornava  ad  uscire  essa  la 
riponeva,  e  riusciva  senza  altro  a  contenerla  (almeno  così  essa  ci  raccontò)  fin- 
ché non  si  sottoponeva  a  qualche  nuovo  sforzo.  Il  14  Qennajo  di  quest'anno 
remia  sortì  nuovamente,  e  questa  volta  la  malata  fu  meno  fortunata  del  so- 
lito, giacchò  per  quante  prove  facesse  essa  non  volle  ridursi.  —  Malgrado 
ciò,  presa  com'essa  confessa,  da  vergogna,  non  volle  farsi  vedere  e  tacque 
finchò  non  riuscendo  a  vincere  la  stitichezza  ostinata,  essendo  insorta  nausea 
poi  vomito  ecc.;  la  cosa  si  fece  manifesta  a  quei  di  casa  che  chiamarono  un 
medico,  e  questo  visitatala  e  riconosciuto  di  che  si  trattava  l'accompagnò  su- 
bito all'Ospedale,  di  dove  fu  passata  in  Clinica  il  giorno  stesso  19  Gennajo. 

Al  suo  ingresso  in  Clinica  non  notammo  altro  di  speciale  che  un'intu- 
mescenza nella  regione  inguine  crurale  di  destra  del  volume  di  un  piccolo 
arancio,  a  che  a  prima  vista  non  si  poteva  giudicare  se  veniva  dal  disopra 
0  dal  disotto  dell'arcata  crurale  che  ne  era  ricoperta.  La  pelle  sovrastante 
era  leggermente  arrosata  ed  il  ventre  un  po'  tumido.  La  superfice  della  in- 
tamescenza  si  mostrava  irregolare,  a  consistenza  piuttosto  molle,  poco  ela- 
stica; essa  si  lasciava  spostare  un  poco  specialmente  in  basso.  Nello  spostarla 
in  codesto  senso  si  notava  come  essa  si  continuasse  col  suo  peduncolo  al  di- 
sotto dell'arcata  crurale,  peduncolo  che  si  dirigeva  direttamente  da  dietro  in 
avanti  Airesterno  della  medesima  si  sentivano  i  battiti  della  femorale.  Il 
ventre  era  indolente  0  quasi  anche  alla  palpazione,  non  così  l'intumescenza, 
sulla  quale  premendo  si  risvegliava  un  dolore,  però  non  molto  intenso.  Alla 
percussione  si  aveva  suono  ipofonetico  alla  base  della  intumescenza  superior- 
mente, afonesi  completa  sulla  sommità  della  medesima  ed  in  basso.  I  vomiti 
non  erano  frequenti,  mancava  il  singhiozzzo,  i  polsi  erano  abbastanza  buoni, 
la  malata  era  relativamente  tranquilla  tanto  che  non  voleva  sentire  parlare 
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affatto  dì  operazione.  Nella  notte  il  vomito  che  era  di  sostanze  biliari  si  fece 
fecaloideo  e  più  frequente,  e  le  condizioni  generali  si  aggravarono  sensibil- 
mente. Esaminata  in  qneste  condizioni  Ja  malata,  il  Prof.  Landi  faceva  la 
diagnosi  di:  Ernia  crurale  entero  epiploica  a  destra^  strozzata. 

Che  si  trattasse  oggi  e  anche  in. passato  si  fosse  trattato  di  nn' ernia 
non  ci  poteva  essere  dubbio  dal  momento  cHe  la  malata  ci  assicurava  .di 
aver  potato  ridarre  completamente  la  intumescenza,  la  quale  rientrando  pro- 
duceva un  rumore  di  gorgolio,  e  rimaneva  poi  alla  sua  volta  ridotta  anche 
per  del  tempo.  L*aver  potuto  sentire  che  il  picciuolo  della  intumescenza  par- 
tiva dal  disotto  dell'arcata  crurale,  e  la  sua  direzione,  ci  mettevano  in  grado 
di  diagnosticare  un'ernia  crurale  che  in  quel  momento  si  era  fatta  irreduci- 
bile per  strangolamento,  come  chiaramente  dimostravno  i  fenomeni  presentata 
dalla  malata  al  suo  ingresso  nella  Clinica.  Qual'era  il  contenuto  deir  ernia? 
Mancava  assolutamente  la  sonorità  sulla  sommità  della  intumescenza,  e  non 
si  aveva  il  suono  timpanico  che  al  di  là  del  ligamento  del  Falloppio;  era 
dunque  evidente  che  per  lo  meno  non  si  trattava  semplicemente  di  inte- 
stino. —  Talora  ò  vero  che  la  ottusità  si  ottiene  anche  quando  un  denso 
strato  di  liquido  soprastà  airemia,  ma  in  tal  caso  si  avrebbe  avuto  una 
maggiore  tensione  ed  elasticità,  e  forse  comprimendo  un  pò*  forte  in  qualche 
punto  si  avrebbe  potuto  ottenere  una  sonorità  più  o  meno  distinta. 

H  gorgoglio  della  riduzione  altra  volta  ottenuto,  i  fenomeni  evidenti,  seb- 
bene non  insorti  in  modo  acutissimo,  di  strangolamento,  facevano  eliminare 
assolutamente  T  ipotesi  che  si  trattasse  di  un  semplice  epiploocele  infiammato, 
sebbene  si  sia  incontrato  non  tanto  di  rado  neirernia  crurale.  Si  poteva  dun- 
que essere  nel  caso  di  un'entoro-epiploocele.*  Kon  sono  concordi  i  chirurghi 
nel  ritenere  frequente  la  presenza  deirepiploon  nell'ernia  crurale,  però  alcuni 
ritengono  di  sì,  ed  il  Tillaux  per  esempio  (1)  dà  anzi  all'epiloon  una  parte 
considerevole  nella  formazione  dell'ernie.  «  È  verosimile  egli  dice,  che  l'epi- 
ploon, massime  nell'ernia  crurale,  costituisca  da  so  solo  rernia  pel  decorso 
di  molti  anni,  poi  in  un  dato  momento  sotto  l'azione  di  uno  sforzo  un  tratto 
d'intestino  generalsiente  piccolo  si  faccia  strada  nell'anello  crurale  sui  lati 
dell'epiploon  e  si  strozzi.  » 

Il  fatto  poteva  essere  andato  così  nella  nostra  malata,  ed  avrebbe  po- 
tuto non  avvertirlo,  finché  in  seguito  all'essersi  sforzata  nell'alzare  le  legna, 
non  si  fu  impegnato  l'intestino.  Però  il  valore  di  quest'ipotesi,  relativa- 
mente al  modo  di  produzione  dell'ernia  nel  caso  nostro,  rimaneva  un  poco 
scosso  da  ciò  che  l'anatomia  c'insegna  sulla  posizione  del  grande  epiploon, 
vale  a  dire  che  esso  movendo  dalla  grande  curvatura  dello  stomaco,  si  trova 
posto  nella  cavità  addominale'  alqutCnto  più  a  sinistra  che  a  destra  e  quindi 
si  capisce  come  più  raro  debba  essere  l' epiploocele  da  questo  lato.  Fatta 
estrazione  per  un  momento  dell' entero-epiploocele  non  rimaneva  da  pensare 
che  al  lipoma  del  sacco,  che  in  verità  non  ò  raro  nella  regione  crurale; 
giacché  essendo  in  questa  il  peritoneo  foderato  da  grasso  assai  abbondante, 

[1]  Loc.  eit.  pafiT.  W. 
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non  raramente  con  nn  lobulo  adiposo  penetra  nell*  inftmdibalo  entrale  e 
traendo  con  sé  il  peritoneo  dispone  la  via  di  un'ernia.  Possìbili  ambedae 
qnesti  fatti,  il  primo  appariva  più  probabile  (sebbene  deprimendo  la  parete 
addominale  sopra  il  ligamento  del  Falloppio,  non  si  arrivasse  a  sentire  la 
cord^  tesa  epiploica)  in  seguito  alla  asserzione  della  malata  di  essere  riuscita 
alla  completa  rintroduàone  della  intumescenzs. 

Formulata  cosi  la  diagnosi,  tentata  brevemente  qualche  manovra  di  taxis 
che  riusci  infruttuosa,  fidandosi  poco  della  cura  medica,  in  parte  già  tentata, 
il  Prof.  Laudi  decise  di  praticar  1*  erniotomia  la  mattina  del  20  Gennajo. 

Basa  e  disinfettata  con  sul^limato  air  1  %q  la  parte  e  le  adiacenze  e  pro- 
dotta r  anestesia  locale  mediante  la  injezione  ipodermica  di  16  centigrammi 
di  cocaina,  il  Professore,  incisa  la  pelle,  tagliò  uno  dopo  1*  altro  sulla  tenta 
ì  numerosi  strati  che  si  trovano  prima  di  mettere  a  nudo  Pernia  crurale. 
Ad  un  certo  punto  credè  di  essere  sul  sacco,  ma  incisolo  non  sorti  liquido 
di  sorta,  e  comparve  una  massa  grassosa  del  volume  di  un  uovo  di  gallina 
che  airesame  minuto  risultò  non  essere  altro  che  un  lipoma  sovrapposto  al 
sacco,  avente  alla  sua  superficie  una  ciste  più  grossa  ed  alcune  più  piccole. 
Infatti  escisane  porzione  ed  Inciso  il  resto  si  cadde  sul  vero  sacco  erniario, 
aperto  il  quale,  si  potò  vedere  nel  fondo  un'  ansuccia  rossoHScura  impegnata 
nell'anello  crurale.  Il  dito  poteva  affacciarsi  col  suo  apice  airorificio  di  que- 
sto anello,  e  pareva  quasi  che  si  potesse  dilatare  tanto  da  rendere  possibile 
la  rintroduzione  dell'intestino;  ma  non  verificandosi  questo  fatto,  fa  inciso  il 
colletto  in  corrispondenza  del  ligamento  del  Gimbernat,  e  l'ernia  (però  non 
senza  una  certa  difiBcoltà)  rientrò.  Prima  di  rìntrodurla,  il  Professore,  volle 
esaminare  lo  stato  dell'intestino  ed  allora  si  accorse  che  uno  dei  capi  non 
cedeva.  Fu  creduto  che  ciò  dipendesse  da  qualche  aderenza  probabilmente 
formatasi  durante  i  cinque  giorni  di  strangolamento.  Dopo  lo  sbrigliamento, 
prima  ancora  che  l'intestino  fosse  rintrodotto,  all'esame  digitale,  l'operatore 
ebbe  la  sensazione  come  so  l'apice  del  dito  non  si  trovasse  nella  cavità  ad- 
dominale, ma  una  volta  avvenuta  la  riduzione,  tale  sensazione  disparve  e 
tutto  sembrò  rientrato  nello  stato  normale.  * 

Disinfettata  ampliamento  la  ferita,  fa  praticata  la,  sutura  a  strati  con 
seta  fenicata,  ed  applicata  la  medicatura  al  solfofenato  di  zinco. 

Il  giorno  stesso  dell'operazione  il  vomito  si  calmò,  e  la  malata  potò 
emettere  dall'ano  del  gaz.  Ma  la  notte  esso  ricomparve  e  continuò;  il  giorno 
di  poi  comparve  il  singhiozzo,  il  polso  si  fece  piccolo  e  48  ore  dopo  l'ope* 
razione  la  malata  moriva  con  temperatura  di  coUasso. 

Eq  fatta  la  necroscopia  il  giorno  23,  e  si  trovò  niente  di  notevole  nella 
cavità  cranica  e  nella  toracica,  salvo  1*  ateromasia  delle  cerebrali  medie  e 
dello  arterie  basilari  nella  prima,  nella  seconda  delle  placche  ateromatose 
al  punto  di  origine  dell'aorta  che  si  estendevano  verso  l'orificio  delle  coro- 
narie. La  ferita  era  perfettamente  accollata  e  nessun  segno  si  aveva  di  rea- 
zione infiammatoria  e  tanto  meno  alcuna  traccia  di  pus.  Aperta  la  cavità 
addominale  si  trovò  prima  di  tutto  il  grande  omento  al  suo  posto;  il  peri- 
toneo specialmente  nel  quadrante  inferiore  di  destra  era  fortemente  injet- 
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tato,  come  pnre  lo  erano  lo  anàe  intestinali  della  seconda  metà  del  tenne. 
Nel  sno  terzo  inferiore  qnesta  porzione  d'intestino  era  stirato  in  basso,  e  fisr 
sato  al  disotto  delVanello  crurale.  —  Dissecate  le  parti  molli  della  regione 
ingnino  crurale  di  destra,  e  spaccata  la  parte  anteriore  dell'anello  e  del  ca- 
nale si  trovò  in  qnesta  nna  piccola  intumescenza  costituita  da  tessuto  adi- 
poso, aderente  ai  tessuti  vicini,  e  che  non  era  altra  cosa  che  l'avanzo  del 
lipoma  del  sacco.  Subito  varcato  dal  di  fuori  in  dentro  l'anello  crurale  ap- 
parve a  qualche  millimetro  al  disotto  dell'orificio  di  esso  anello  un'ansa 
del  tenue  aderentissima,  e  piegata  ad  angolo,  nella  porzione  della  quale 
superiore  al  punto  aderente,  si  riconobbe  dal  colorito,  la  porzione  che  era  er- 
niosa. Della  inferiore  si  trovò  che  una  parte  era  contenuta  in  un  sacco  sot- 
to-peritoneale che  dalla  metà  inferiore  ed  interna  del  contorno  dell'anello 
crurale  si  estendeva  al  didietro  del  pube.  Le  pareti  di  questo  sacco  erano  fi- 
brose, la  sua  apertura  abbastanza  ristretta.  Apertolo  si  rinvenne  l' intestino 
come  schiacciato  in  esso,  con  circa  i  quattro  quinti  della  sua  circonferenza 
che  si  erano  dilatati  a  mo'  di  ampolla,  dando  luogo  per  la  forma  ad  una  di 
quelle  ernie,  che  comunemente  si  dicono  ernie  del  LiUre,  A  livello  dell'orifi- 
cio del  sacco  properìtoneale,  l'intestino  presentava  come  una  inoculatura,  se- 
gno della  compressione  piuttosto  forte  esercitata  dall'orlo  di  esso  sul  diverti- 
colo ernioso:  il  peritoneo  viscerale  era  aderente  al  peritoneo  che  costituiva 
la  parete  interna  del  sacco.  Al  disopra  della  strozzatura,  l'intestino  era  di- 
latato ed  arsossato,  pallido  ed  acquattito  al  disotto.  Dal  reperto  necroscopico 
risultò  che  l'ammalata  era  affetta  da  ernia  cruro^roperitoneaìe  a  destra 
strozeaia  complicata  da  saldatura  con  flessione  ad  angolo  dell'intestino  a 
livello  della  parte  inferiore  dell'anello  crurale  e  da  lipoma  del  sacco.  La 
morte  era  venuta  per  peritonite,  a  decorso  rapidissimo,  consecutiva  ad  occlu- 
sione intestinale  in  parte  dipendente  dallo  strozzamento  nel  sacco  properito- 
neale,  in  parte  dalla  gomitatura  che  si  era  formata  nel  punto  ove  T  intestino 
era  aderente. 


Sebbene  seguito  da  esito  letale  (unico  fra  i  quattro  operati  di 
questo  biennio,  perchè  gli  altri  tre  guarirono  per  prima  intenzione) 
non  sarà  inutile,  io  credo,  l'aver  portato  a  cognizione  il  caso  testé 
narrato.  Diverse  furono  in  esso  le  circostanze  che  resero  possibile 
un  errore  diagnostico,  nel  quale  caddero  già  tanti  insigni  chi- 
rurghi, ed  io  brevemente  le  passerò  in  rivista.  Una  circostanza 
importante  è  la  stessa  rarità  del  caso. 

Il  Prof.  Laudi,  ad  esempio,  non  si  ricorda  che  nella  sua  lunga 
pratica  gli  sia  capitato  altra  volta  un'ernia  properitoneale.  Nelle 
opere  di  chirurgia,  anche  abbastanza  recenti,  poco  o  nulla  si  trova 
pubblicato  SII  tal  soggetto,  e  poco  si  saprebbe  di  esso  se  non  vi 
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fossero  i  lavori  speciali  del  Krònlein  (1),  del  Wagner  (2),  del  Mu- 
gnai (3)  e  di  alcuni  altri.  In  quello  di  quest'ultimo,  presentato 
nel  Settembre  del  1885  dal  Prof.  Occhini  alla  <  Società  Italiana  di 
Ghìrargia,  %  si  trova  una  raccolta  diligentissima  di  tutti  i  easi  che 
egli  ò  riuscito  a  spigolare  nella  letteratura  medica,  e  sopra  un 
totale  di  45  soli  3  ve  ne  sono  di  ernia  cruro-properitoneale. 
Nello  stesso  mese  e  nello  stesso  anno  che  vedeva  la  luce  il  lavoro 
del  Dott.  Mugnai,  il  Weismann  ne  pubblicava  uno  nel  Corresp. 
Blat  fwr  schweizer  Aertze  nel  quale  raccogliava  42  casi  di  ernia 
properitoneale;  di  questi  solo  4  di  ernia  cruro-properitòneale, 
vale  a  dire  uno  solo  di  più  del  Dott.  Mugnai.  Dall'opera  nella 
quale  uscirono  queste  due  pubblcazioni,  sfogliando  per  quanto  mi 
fu  possibile  giornali  medici,  non  ho  potuto  trovare  che  altri  9 
casi  di  ernia  properitoneale  in  genere,  compresi  quei  due  che 
comunicarono,  dopo  la  lettura  del  lavoro  del  Mugnai,  il  Prof. 
Durante,  ed  il  Prof.  Àlbertoni,  ed  uno  solo  di  ernia  cruro-prope- 
ritoneale  che  appartiene  al  Dott.  Igino  Tansini  (4).  Sì  vede  dun- 
que che  se  questa  varietà  è  rara,  é  rarissima  la  sottovarietà  di 
ernia  crnro-properitoneale  (5).  Fatta  astrazione  da  questo,  ave- 
vamo tutt'altro  che  favorevoli,  per  rendef  possibile  la  diagnosi,  i 
dati  desunti  dall'anamnesi  e  dall'esame  obbiettivo.  L'anamnesi 
taceva  completamente  riguardo  a  dolori  o  a  sensazioni  spiacevoli 
di  tensione  che  generalmente  tali  malati  provano  dopo  la  riposi- 
zione dell'ernia,  e  quindi,  oltre  a  questo,  non  poteva  aiutarci  la 
conoscenza  della  sede  e  del  modo  d' irradiarsi  di  tali  dolori. 

La  riduzione  era  stata  possibile  e  più  volte,  ciò  che  avviene  rara- 
mente in  codesti  malati,  e  la  nostra  inferma  a  confermare  il  fatto,  ci 
diceva,  di  aver  sentito  nella  rintroduzione  il  rumore  speciale  di  gor- 
goglio, e  di  aver  potuto  mantenere  ridotta  l'ernia  senza  cinto  anche 


(1)  Hernia  ingnino-properitoDealia  incarcerata  :  Areb.  fìlr  Klin.  cblr.  1978,  Band.  XIX 
ed  Ibid.  1880,  Band.  XXV. 

(2)  Ueber  die  Hernia  properitouealis  Inaug.  Disertation.  Dorpat  1884. 
18)  Archivio  ed  atU  della  Società  Italiana  di  Chinirgia,  1886. 

(4)  Sopra  un  caso  d'ernia  cruro*properitoneale.  Oiservazione  clinica  del  Doti.  Igino 
Tansini.  —  Milano  1886. 

(5)  Un  poco  meno  rare  di  quello  che  sembrano,  sarebbero  le  ernie  properitoneall  sé 
tenuto  conto  dell'analogia  delle  condizioni  anatomiche,  della  sintomatologia,  e  del  mec- 
canismo col  quale  si  producono,  si  volesse  comprendere  fra  di  esse  se  non  tutte  le 
ernie  ridotte  in  massa,  per  lo  meno  quelle  che  lo  sono  incompletamente  ;  cosa  che  non  mi 
sembrerebbe  affatto  strana  dopo  V  impressione  che  ho  ricevuto  dalla  lettura  delle  molte 
storie  raccolte  dal  Dott  Turati  nel  suo  bello  ed  importante  articolo  —  Di  alcuni  acci-' 
àe^ti  del  Taxii  nella  riduzione  delle  ernie  itroxzale.  r-  Annali  UnieenaH  di  meéieina  e 
cMrwrgia,  tomo  CCXX.  v 
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lungamente,  fatto,  anche  questo,  difficile  a  verificarsi.  Nessuna 
intumescenza  fu  osservata  né  sentita  al  difuori  di  quella  costituita 
dall'etnia  crurale;  la  percussione  stessa  non  ci  rivelò  niente  di 
speciale.  A  nasconderci  il  vero  stato  delle  cose  contribuì  certa- 
itiente  non  poco  il  lipoma  del  sacco  erniario^  che  se  alla  sua  volta 
sospettato,  non  fu  diagnosticato,  lo  si  deve  all'averci  male  infor- 
mati l'ammalata,  quando  ci  asseriva  che  il  tumore  si  riduceva 
completamente. 

Ad  esaurire  le  ricerche  avremmo  potuto  fare  come  alcuno 
consiglia  il  riscontro  vaginale  e  rettale  ;  ma,  di  grazia,  cosa 
avi^ebbe  rivelato  nel  caso  in  specie?  Durante  l'operazione  ebbe  il 
chirurgo  per  un  momento  la  sensazione  di  non  essere  col  dito 
nel  cavo  addominale,  ma  poi  introdotto  l'intestino,  tutto  mutò 
d'aspetto;  Toriflcio  dell'anello  crurale  apparve  libero  ed  aperto  ed 
al  di  dietro  di  esso  non  fu  dato  di  sentire  niente  di  speciale.  E 
qttédto  si  spiega  facilmente  col  fatto  che  l'ansa  erniosa  rintrodotta 
in  Cavità  dovè  fare  angolo  là  dove  l' intestino  era  aderente,  ricuo- 
prendo  e  nascondendo  sotto  di  so  la  porzione  racchiusa  nel  sacco 
properitoneale.  Ingannati  dall'apparente  ripristinamento  delle  fun- 
zioni intestinali  e  dal  mi^ioramento,  nelle  prime  ore,  non  potendo 
pensare  per  mancanza  di  segni  alla  peri  toni  te>  credemmo  che  si 
continuassero  i  fenomeni  di  strangolamento  per  lo  stato  di  pa- 
resi nel  quale  si  doveva  a  nostro  giudizio  trovare  l' inteatino 
ernioso  strozzato  da  circa  6  giorni;  vedemmo  insomma  nel  caso 
nostro  una  forma  di  pseudo-strangolamento  paralitico  (1),  Ad  un 
tal  fatto,  generalmente^  non  si  può  prestare  molta  attenzione, 
quando  V  intestino  ha  dato  specialmente  segni  non  dubbi  della  sua 
permeabilità.  Io  mi  ricordo  di  avere  in  questo  anno  veduto  un 
Signore,  certo  A.  G.,  nel  quale,  dopo  aver  vinto  un'occlusione 
intestinale  da  coprostasi  tanto  che  l'intestino  aveva  ripreso 
le  sue  funzioni,  continuò  per  4  o  5  giorni  un  singhiozzo  insi- 
stentissimo. 

La  morte  avvenuta  con  fenomeni  di  collasso,  in  modo  quasi 
inaspettato,  48  ore  dopo  l'operazione,  e'  impedi  di  intervenire  come 
avremmo  fatto  senza  dubbio,  con  un  atto  operativo  adattato  alla 
circostanza.  Riepilogando^  tre  sono  stati  i  fatti  importanti  che 
abbiamo  potuto  osservare  nel  caso  nostro  :  1"  il  lipoma  del  sacco 
erniario  che  acquista  una  importanza  speciale  nel  caso  in  esame;. 


(1)  Dee  padndo^Etangldmeiita  que  Toa  peut  rapporter  à  la  paralissle  de  V  intestili, 
^eorat  Paris  1S65. 


"^  '  ì  , 


\ 


[Agùsio]  -  206  —  [1888] 

2^  l'ernia  cruro-properitoneale  ;  3*  la  forma  diverticolare  di 
quest'ernia.  Il  Dott.  Magnai  fra  i  45  casi  illustrati  nop  ba  tro^ 
▼ato  notata  questa  particolarità  cbe  una  sola  volta  in  una  storila 
del  Mosetig-Moorkof  Anche  nel  malato  osservato  da  questi  (af- 
fetto però  da  ernia  ìnguino-properitoneale)  lo  strangolamento  si 
manifestò  con  sintomi  cosi  subdoli^  oscuri^  e  contradittprjii»  da 
rendere  impossibile  la  diagnosi»  e  questi  si  protrassero  con  tali 
apparenze  fino  a  che  esso  mori  all'  undecimo  giorno  di  malat<4af 

Rimane  ora  da  vedere  in  qual  modo  nel  caso  mostro  possa 
essersi  formato  il  sacco  properitoneale.  Non  so  se  si  possa  pen- 
sare con  il  Rokìtanski  con  il  Grùben  ed  anche  con  il  Erònlein  (che 
accetta  per  alcuni  casi  una  tale  origine)  alla  preesistenza  in  pros- 
simità dell'anello  di  diverticoli  peritoneali,  e  molto  meno  co^ 
il  Tradelenburg  alla  preesistenza  dì  sacchi  bilobi  \La  forma  e  }a 
posizione  del  sacco  properitoneale  di  fronte  a  quella  crurale  mi 
sembra  che  bastino  di  per  sé  a  rendere  poco  probabile  Tacpetta- 
sìone  di  ambedue  queste  ipotesi.  L'unico  punto  certamente  vero 
dell'anamnesi  credo  che  ci  spieghi  abbastanza  bene  il  mecpanisma 
di  formazione.  L'ammalata  confessa  di  essersi  più  volte  introdotti^ 
Ternia  da  sé.  Ora  lo  Streubel^  il  Gosselin  ed  altri  e'  insegnano  che 
le  pressioni  ripetute,  esercitate  da  mano  inesperta  sul  tumore  in 
massa,  e  da  questo  trasmesse  al  peritoneo,  portano  a  scoU^jnento 
di  esso  ed  a  formazione  di  sacchi  accidentali  retroperitoneali>  nei 
quali,  se  non  subito,  può  annidarsi  prima  q  poi  V  intestino.  jEii- 
guardo  poi  alla  sede  del  sacco  hanno  una  influenza  grandissima 
le  condizioni  anatomiche  dell'anello  0  del  canale  attraversato  dal- 
l'ernia; e  quindi,  se  come  conseguenza  di  ciò^  si  osserva  nell'ernia 
inguinale  formarsi  più  frequentemente  il  sacco  properitonQaje 
all'esterno,  si  capisce  come  nell'ernia  crurale  si  debba  fare  dì 
preferenza  posteriormente  ed  airinterno.  Nel  caso  nostro  a  favo- 
rire codesto  fatto  vi  era  probabilmente  l'aderenza  dell'  intestiop  al 
peritoneo  che  rivestiva  la  parte  posteriore  ed  interna  dell'ori- 
ficio e  dell'anello  crurale.  In  codesto  punto  si  esercitò  il  massimo 
della  pressione  negli  atti  praticati  dalla  malata  per  la  ridusione^ 
e  quindi  niente  di  più  facile  che  là  sia  avvenuto  uno  scoUan^eoito 
del  peritoneo  e  la  formazione  consecutiva  sul  sacco  properitonaale* 

Rimane  ancora  da  fermare  la  nostra  attenzione  sopra  un 
fatto  che  forse  fu  V  unico  che  avrebbe  potuto  aprirci  una  via  alla 
diagnosi  ;  voglio  dire  di  aver  trovato  Asso  uno  dei  capi  dell'ansa 
erniosa,  quando  l'operatore,  prima  di  rintrodurlo,  volle  esaminare 
le  condizioni  dell'  intestino.  Se  noi  avessimo  fermato  maggior* 
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mente  sa  questo  la  nostra  attenzione,  ed  avessimo  voluto  ricer- 
carne in  modo  più  sicuro  la  causa,  si  sarebbe  molto  probabilmente 
Husciti  a  risolvere  il  difficile  problema  che  col  suo  caso  ci  sotto- 
poneva la  malata.  Si  ò  per  questo  che  per  l'avvenire  in  qualunque 
caso  possa  capitarmi^  io  mi  propongo,  incoraggiato  a  ciò  dal  mio 
maestro,  di  non  trascurar  mai:  1®  di  cercare  se  sono  liberi  gli 
estremi  dell'ansa  erniosa,  2®  qualora  non  lo  fossero  di  non  ten- 
tare semplici  sbrigliamenti  ed  altre  manovre  che  forse  rimarreb- 
bero incomplete,  e  che  praticate,  sto  per  dire,  alla  cieca,  potrebbero 
essere  tutt'altro  che  indifferenti  per  r  intestino,  •  ma  di  aprire 
completamente  canale  inguinale  ed  anello  crurale  ingrandendo  ove 
occorra  la  incisione,  per  porre  ampiamente  allo  scoperto  il  campo 
deiroperazione.  Né  si  tema,  qualora  si  tratti  di  semplici  aderenze, 
di  aver  fatto  una  operazione  inutile,  giacché  esse  stesse  sono 
causa  non  rara  di  occlusione  intestinale.  L' Hallo  (1)  ha  raccolto 
ed  illustrato  varii  casi  nei  quali  una  semplice  aderenza  ha  dato 
luogo  ad  una  gomitatura  dell'intestino  e  quindi  ad  un  arresto 
nelle  funzioni  del  medesimo.  I  fenomeni  di  occlusione  insorgono 
allora  in  modo  acuto  coi  fenomeni  dell'ernia  strozzata  e  non  in- 
tervenendo convenientemente  finiscono  generalmente  t^on  esito 
infausto. 

Ed  a  completare  l'erniotomia,  à  da  consigliare  di  ricorrere 
costantemente  all'ernio-laparotomia  in  un  secondo  tempo,  quando 
dopo  la  prima  operazione  continuino  con  una  certa  intensità  i 
fenomeni  di  strangolamento;  abbastanza  tranquilli  per  la  gravezza 
oggi  tanto  minore  di  quest'atto  operativo  più  che  giustificato  del 
fatto  che  qualora  l'infermo  non  venga  prontamente  soccorso  si 
può  dire  irreparabilmente  perduto.  E  non  ci  si  fidi  dello  stato  di 
quiescenza  dei  sintomi  avuto  per  qualche  ora  dopo  l'operazione, 
ricordandosi  ciò  che  da  tempo  insegnava  l'Arnaud  (2).  €  Les  Her- 
«  nies  plus  fortement  étranglées,  egli  dice,  ont  des  temps  de  cal- 

€  me par  cet  état  apparent  de  tranquillité  on  se  flotte 

€  d'avoir  dompté  les  simptòmes,  tandisqu'ils  ne  sontqu'assoupis 
€  pour  reprendre  plus  de  vigeur  que  jamais  lorq'  ils  se  reveillent.  » 
Nella  ipotesi  peggiore  per  l'operatore,  di  aver  operato  senza  hu 
sogno,  (migliore  per  il  paziente)  potremo  tranquillizzare  la  nostra 
coscienza,  pensando  che  nell'interesse  del  nostro  ammalato,  si  è 
praticata  una  operazione  esplorativa,  che  quarant'anni  fa  in  tempi 
meno  favorevoli  per  la  chirurgia  operativa,  James  Lucke  consi- 
gliava nelle  riduzioni  in  massa  come  l'unico  e  fallace  esperi- 
mento nei  casi  dubbU. 
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Questo  d  quello  che  ci  si  proporrebbe  di  fare^  ma  in  ogni 
modo  c'è  da  augurarci  che  non  in  tutti  i  casi,  che  potranno  prima 
o  poi  capitarci,  tacciano  come  in  quello  testé  narrato  le  notizie 
anamnestiche  ed  i  segni  obiettivi  e  subiettivi  che  sogliono  carat- 
terizzare il  tipo  dell'ernia  properitoneale. 

Luglio  del  1888. 


(1)  Revae  de  Chirargrie.  Janvier  1897. 

(2)  Traité  dea  Ueroies  on  dMee&tea.  Paris  1749. 
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RASSEGHA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGIOA. 

Ernia  ingoinale  sinistra  strangolata;  operazione  radicale;  di- 
sposisione  anomala  del  canale  deferente  ecc.  Estrada.  (Gaiette  des 
Hopitaux,  7  Luglio  1888). 

Un  uomo  di  anni  61,  che  tempo  addietro  faceva  il  magnano,  a  38  anni 
facendo  un  bagno  si  accorse  di  essere  ernioso  a  sinistra.  Egli  non  si  ricorda 
di  aver  fatto  sforzi,  né  di  avere  avvertito  incomodo  alcuno  alla  gamba  cor- 
rispondente alFemia;  portava  un  cinto  che  si  levava  quando  andava  a  letto. 
La  mattina  del  26  Aprile  Temia  si  strangolò  e  la  parte  divenne  sede  di  vivi 
dolori.  Il  malato  offriva  inoltre  segni  di  alcoolismo.  Nello  stesso  giorno  que- 
sfuomo  venne  assoggettato  alla  erniotomia,  mettendo  in  opera  tutti  quei 
suggerimenti  che  sono  raccomandati  per  avere  una  ferita  asettica.  I  tessuti 
furono  tagliati  strato  per  strato  e  così  si  arrivò  al  sacco  che  esso  pure  venne 
diviso  dal  coltello  e  dal  quale  uscì  poco  liquido  perfettamente  limpido.  Dalla 
ferita  del  sacco  tosto  fece  ernia  l'intestino  con  buona  parte  dell' omento. 
L'intestino  era  sano  e  Tomento  estesamente  aderente  al  sacco,  per  cui  con- 
venne tagliarlo  dopo  avervi  applicato  due  legature.  Si  procede  allo  sbriglia- 
mento che  venne  praticato  sul  segmento  anteriore  esterno  del  colletto,  e  poi 
fu  rintrodotto  l' intestino. 

Fatto  ciò  si  passò  alla  decorticazione  del  sacco;  fu  isolato  da  prima  il 
colletto  del  sacco,  che  fu  tirato  in  basso  per  farne  uscire  il  peritoneo,  indi  a 
mezzo  di  un  uncino  curvo  fu  passato  un  filo  di  catgut  dalla  parte  posteriore 
del  colletto  e  per  procedere  quindi  alla  legatura  in  massa  del  peritoneo  che 
era  stato  tirato  al  difuori.  In  questa  manovra  viene  costatato  che  il  cordone 
non  era  stato  compreso  nella  legatura.  Dopo  il  taglio  del  peritoneo  al  diso- 
pra della  legatura,  la  parte  superiore  di  questo  si  ritirò  nel  ventre  e  il  sacco 
venne  rovesciato  in  basso  per  ultimarne  la  dissezione;  ma  allora  fu  ricono- 
sciuto che  il  canale  era  stato  tagliato  e  che  era  rimasto  aderente  al  sacco. 
L'operazione  fu  terminata  suturando  e  praticando  la  medicatura  antisettica, 
n  sacco  asportato  era  lungo  1 1  centimetri;  era  diviso  come  in  due  piani 
dall'omento,  dei  quali  il  superiore  offriva  pareti  grosse  e  resistenti,  a  diffe- 
renza del  piano  inferiore  più  vasto,  le  cui  pareti  erano  sottili.  Il  colletto  è 
grosso  specialmente  nel  sedimento  posteriore  esterno,  è  regolare  nella  sua 
superficie  intema,  ma  vi  si  riscontra  il  canale  deferente  che  descrive  un 
arco  di  cerchio  seguendo  il  semmento  antero  esterno  del  colletto  e  facendo 
sporgenza  nella  sua  cavità.  II  detto  canale  nell'atto  dello  sbrigliamento  era 
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rimasto  diviso  in  due  parti  delle  quali  uno  misurava  2  centimetri  e  mezzo, 
Taltro  4  ctm.  e  mezzo.  I  vasi  del  cordone  passavano  dietro  la  parte  poste- 
piore  esterna  del  sacco. 

L'A.  fa  notare  che  T  ernia  probablimente  non  era  congenita  e  perciò 
non  sa  spiegarsi  Tanomalia  descritta.  Aggiunge  non  conoscere  altr^  casi  con- 
generi. Il  Ricter  dice  che  il  cordone  può  trovarsi  in  avanti,  in  dentro  o  in 
fuori  del  tumore,  ma  nessuno  ha  descritto  un  esempio  di  erma  al  cui  col* 
letto  fosse  avvoltato  il  canale  deferente.  V.  Brigidi. 

Appendice  caudale  nell'aomo.  Puthttzky.  (Médicinskoié  Obojrénìe, 
e  Bulletin  medicai^  8  Luglio  1888). 

Un  uomo  di  23  anni,  robusto  e  ben  cqnformato,  andò  a  consultare 
Piatnizky  per  una  escrescenza  che  portava  fino  dalla  nascita.  Nel  splco  inter- 
posto fra  le  due  natiche  quest'uomo  presentava  un  tumore  molle  di  forma 
cilindrica,  della  lunghezza  di  7  centimetri  su  due  di  larghezza,  ricuoperto 
di  peli  lunghissimi  e  folti,  di  colore  castagno.  Quest'  appendice  rassomigliava 
a  una  coda  e  continuavasi  direttaosente  nel  coccige,  rìcuoprendo  alcun  poco 
Tano;  fu  amputato  ed  esaminato  al  microscropio.  Oltre  la  pelle  ed  i  peli, 
tale  appendice  fu  trovata  composta  di  tessuto  connettivo  che  faceva  da 
stroma  ;  di  vasi,  dei  quali  gli  arteriosi  possedevano  la  tunica  muscolare  molto 
sviluppata;  di  un  pacchetto  di  nervi  situato  al  centro  e  delle  fibre  musco- 
lari striate  che  erano  distinte  in  tre  fasci  da  ciascuna  metà  dell'escrescenza. 
Siccome  la  massima  parte  di  queste  fibre  erano  degenerate  in  grasso,  TA. 
concluse  che  i  muscoli  dovessero  essere  molto  più  grossi  da  principio  e  che 
poi  si  fossero  coU'andare  del  tempo  atrofizzati  a  poco  per  volta.  Il  solo  sfratto 
delle  fibre,  conclude  TA.,  dimostra  che  l'escrescenza  in  discorso  fosse  una  vera 
coda  e  non  im' appendice  vera  e  propria  caudiforme  della  pelle. 

V.  BlUGIDI. 

Bfttgraasione  delle  cellule  e  guarigione  deUe  piaghe.  Grasser.  (Al 
XVII  Congresso  della  Società  Alemanna  di  Chiru^rgia^  Aprile  1888). 

L'A.  studiando  nei  bruti  il  processo  di  guarigione  delle  piaghe,  si  è  po- 
tuto convincere  che  a  tale  processo  non  prendono  parte  le  cellule  migrato- 
rie e  che  la  neoformazione  di  connettivo  procede  da  grandi  cellule  fusiformi 
che  si  trovano  più  in  lontananza  dal  punto  della  ferita,  sebbene  confessi  di 
non  essere  pervenuto  a  scuoprire  da  quali  elementi  ^s&e  traggano  orìgine. 

V.  Brigidi. 

Della  tronUxisi.  Schimmelbusch.  {Al  XVII  Congresso  della  Società  AlC' 
manna  di  Chirurgia^  Aprile  1888). 

Da  più  anni  l'A.  si  è  occupato  con  l'Eberth  della  patogenia  della  trom- 
bosi, ed  ha  acquistato  la  convinzione  che  nella  formazione  dei  trombi  hanno 
la  massima  importanza  le  piastrine  e  poca  i  globuli  bianchi.  Più  di  essi  ha 
importanza  la  fibrina  la  quale  è  scarsa  nei  trombi  recenti,  e  di  aspetto  fila- 
mentoso nei  più  vecchi.  In  quanto  allo  sviluppo  dei  trombi,  è  parere  dell'A. 
che  si  debba  respingere  l'idea  che  i  trombi  si  formino  preferentemente  dal 
sangue  stagnante:  invece,  essi  non  possono  formarsi  che  dal  sangue  in 
circolo  e  per  mezzo  delle  piastrine.  Queste  nello  stato  normalp  cìj^colano  nel 
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centro  del  vaso,  e  quando  sopraggiunge  un  ostacolo,  si  portano  nella  zona 
plasmatica  prendendo  adesione  alle  pareti  del  vaso  medesimo  ove  danno  ori- 
gine ai  trombi.  V.  Brigidi. 

Delle  sostanse  tossiche  nell'organlsino  animale  ed  in  partloolare 
della  to88icit&  dell'aria  espirata. 

È  noto  come  la  patologia  umorale  attribuisse  alla  viziatura  del  sangue 
tutte  le  malattie  da  causa  intema;  ed  è  noto  pure  come  tali  dottrine  venis- 
sero abbattute  dalle  scuole  vitalistiche  e  dalle  moderne  teorie  ampiamente  e 
magistralmente  sviluppate  dal  Virchow  nella  sua  patologìa  cellulare.  Sebbene 
i  fatti  sui  quali  quest*  ultima  dottrina  era  fondata  cadessero  sotto  gli  occhi 
di  tutti  e  perciò  in  tutti  fossero  riconosciuti  veri,  nondimeno  rimanevano 
sempre  parecchie  incognite  a  spiegare  Torigine  dei  molteplici  processi  mor- 
bosi primitivi  e  secondari,  ed  in  particolar  modo  la  natura  e  le  sorgenti  de- 
gli irritanti  dall*azione  dei  quali  le  parti  elementari  dei  tessuti  animali  vi- 
venti acquistano  un'attività  morbosa  o,  in  altre  parole,  si  comportano  in 
modo  diverso  da  quello  che  sono  deputate  a  disimpegnare  nella  vita  sana. 

Dell'origine  di  questi  irritanti  non  era  fatta  parola;  per  cui  non  pochi 
medici,  senza  ripudiare  i  trionfi  delFosservazione  microscopica,  si  arrabattarono 
a  mettere  d'accordo  le  dottrine  dei  tempi  trascorsi  con  quelle  oggi  in  vigore. 
Già  il  Rindfleisch  sentenziò  che  gli  irritanti  interni  erano  formati  dai  prìn- 
cipii  della  disassimilazione  organica  rimasti  nel  sangue  per  la  diminuita  atti- 
vità funzionale  degli  organi  deputati  ad  eliminarli,  o  per  l'accresciuta  for- 
mazione dei  medesimi  nel  seno  dei  tessuti  viventi. 

Più  tardi,  per  opera  del  Selmi,  del  Gautier,  del  Giannetti  e  del  Corona, 
venne  più  ampiamente  dimostrato  prodursi  dalle  carni  in  putrefazione  un  alca- 
loide venefico  che  il  primo  dei  menzionati  autori  chiamò  ptomaina,  il  Panum, 
il  fìergmann  e  lo  Schunadeberg,  coi  loro  lavori  destinati  ad  illuminare  la  mente 
dei  medici  su  la  causa  della  setticemia,  confermarono  a  pieno  i  resultati  di 
quelli  studii  facendo  conoscere  la  sepsina;  alcaloide  ottenuto  dai  tessuti  in 
decomposizione  putrida  e  ohe,  inoculata  nei  bruti,  li  uccide  dopo  avere  pre- 
sentato un  apparato  fenomenico  analogo  a  quello  della  setticemia. 

Per  associazione  di  idee  questi  studii  sui  tessuti  animali  morti  e  in  de- 
composizione putrida,  indussero  i  patologi  a  studii  analoghi  sui  tessuti  ani- 
mali freschi,  ottenendone  risultati  conformi  ai  loro  preconcetti.  Di  fatti  Ici- 
lio Guareschi  ed  Angiolo  Mosso  trovarono  tracdé  di  ptomaina  nel  cervello 
fresco,  e  Pio  Foà  e  Paolo  Pellacani  riscontrarono  sostanze  tossiche  nel  succo 
espresso  dai  principali  organi  del  corpo  tolti  da  animali  d'allora  uccisi,  e 
allo  stesso  risultato  pervenne  il  Gautier  che  per  distinguere  queste  sostanze 
dalle  ptomaine^  le  chiamò  leucomame. 

Scoperti  che  furono  i  microi^ganismi  non  si  tardò  a  riconoscere  in  essi 
il  potere  di  dare  origine  a  sostanze  venefiche  sia  alterando  il  chimismo  dei 
tessuti  viventi,  sia  segregandole  essi  stessi  dal  loro  corpo.  D'allora  in  poi 
si  prosegui  in  tali  studii  per  due  vie  affatto  differenti.  E  mentre  il  Kocb  ar- 
rivò a  dimostrare  che  il  quadro  fenomenico  del  colera  in  gran  parte  era 
prodotto  da  un  veleno  speciale  dai  bacilli  virgola  segregato,  e  lo  stesso  fu 
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dimostrato  dipoi  rispetto  al  tifo,  alla  pneumónite  ecc.;  il  Boachard  dimostrava 
la  tossicità  deirorina  sia  nei  sani  che  nei  malati;  ed  ora  il Browun-Séquard 
ba  richiamata  l'attenzione  dei  pratici  sulla  tossicità  dell'aria  espirata. 

Era  già  noto  fino  dai  più  remoti  tempi  delPantichità  quanto  fòsse  per- 
niciosa alla  vita  Taria  non  rinnovata  e  quella  degli  ambienti  chiusi  ed  abi- 
tati da  molte  persone,  ma  questo  giudizio  era  fondato  sopra  un  dato  empi- 
rico; non  potè  vasi  invocare  l'appoggio  di  osservazioni  sperimentali  istituite  1 
allo  scopo  di  metterne  in  evidenza  la  cagione.  Felix  Le  fìlanc,  seguendo 
le  orme  del  Dumax,  ammetteva  che  nell'aria  confinata  si  trovassero  sospese 
materie  animali  nocevoli^  e  il  Bechamp  un  principio  zimotico  capace  di  flui- 
dificare l'umido  di  fecola,  con  produzione  di  fecola  solubile. 

Sui  primi  dell'anno  in  corso  il  Brown-Séquard  e   l'Arsonvab,  in  varie 
sedute  tenute  dall'Accadèmia  delle  Scienze  in  Parigi,  riferirono  i  risultati  dei 
loro  studii  sull'aria  espirata.  Condensando  i  vapori  acquosi  che  escono  dai 
polmoni  dell'uomo  e  dei  mammiferi  in  perfetta  salute  si  ottiene,  essi  affermano, 
un  liquido  tossico,  di  grande  potenza  e  capace  a   produrre  prontamente  la 
morte.  Le  esperienze  furono  fatte  nel  cane  e  nel  coniglio.  I  cani  erano  tra- 
cheotomizzati per  fiar  penetrare  nei  loro  poliùoni  l'aria  depurata  dalle  ema- 
nazioni di  laboratorio  e  dalle  polveri;  dò  che  ottenevasi  facendola  passare  a 
traverso  ad  una  specie  di  tappo  di  glicerina.  L'aria  espirata  veniva  conden- 
sata in  un  serpentino  e  l'acqua  era  raccolta  in  una  boccia  circondata   di 
ghiaccio.  L'intiero  apparecchio  era  lavato  e  sterilizzato  prima  di   adoprarlo, 
ed  in  varie  sedute  poterono  nella  boccia  essere  raccolti  da  70  ad  80  e  per 
fino  a  190  grammi  di  liquido.  Finita  la  operazione  la  boccia  veniva  ermeti- 
camente tappata  e  mantenuta  nel  ghiaccio;  quando   volevano  adoprame  il 
liquido  usavano  la  precauzione  di  elevare  la  temperatura  del  medesimo  fino 
a  17  gr.  n  Brown-Séquard  in  una  prima  serie  di  esperimenti   iniettò  da  4 
ad  8  ctm.  cubici  di  liqiiido  ottenuto  nel  modo  sopra  indicato,  nella  vena 
marginale  interna  dell'orecchio  in  otto  conigli;   sei  degli  animali  morirono 
nella  notte  e  due  ebbero  la  diarrea  e  morirono  più  tardi.  In  altri  esperimenti 
eseguiti  sui  piedoni,  sulle  cavie  e  sui  conigli  la  vita  ordinariamente  cessava 
dalle  15  alle  40  ore  dopo  la  iniezione;  e  le  alterazioni  anatomiche  indussero 
a  ritenere  che  certe  pfirti  dei  centri  nervosi  e  specialmente  la  base  dell'en- 
cefalo fossero  state  energicamente  ecdtate.  I  cani  resistettero  per  la  scarsità 
della  materia  iniettata.  Quando  la  iniezione  era  stata  praticata  sotto  la  pelle, 
sembrava  che  ne  accadesse  la  sospensione  degli  scambi  fra  i  tessuti  ed  il 
sangue.  Invece,  il  veleno  polmonare  introdotto  per  le  vie  digerenti  non  arre- 
cava alcun  danno;  un  coniglio  al  quale  venne  introdotto  nello  stomaco  il 
veleno  polmonare,  si  mantenne  sano  come  prima  dello  sperimento.  Negli  ani- 
mali morti  costantemente  furono  trovati  i  grossi  vasi  ed  il  cuore  ripieni   di 
sangue  rosso,  ed  il  fegato  alterato  da  una  particolare  degenerazione.   Il 
Brown-Séquard  afiEerma  che  il  veleno  contenuto  nell'aria  esplorata  non  è  un 
microbio  o  una  serie  di  microbi,  ma  un  alcaloide  volatile,  comparabile   alle 
leucomaine  e  dotato  di  proprietà  irritanti  la  base  del  cervulo  al    più  alto 
grado;  proprietà  che  sembrano  aumentare  portando  il  liquido  alla  tempera* 
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tura  di  100  e.  Perciò  neirarìa  confinata  questo  princìpio  tossico  deve  riuscire 
più  pernicioso  alla  vita  dell'acido  carbonico. 

Questi  ultimi  studii  potranno  certamente  essere  messi  a  profitto  nella 
cura  e  nella  prognosi  delle  malattie  polmonari;  ed  è  d*augurarsi  che  presto  tro- 
vino il  loro  complemento  nella  separazione  del  principio  che  rende  velenosa 
Tana  espirata,  e  nella  conoscenza  degli  organi  che  sono  deputati  ad  elimi- 
i^arlo  quando  per  malattia  ne  siano  divenuti  insuffidenti  i  polmoni 

V.  BfUGiDI. 

PBDIATRIA. 

Un  mesoo  per  diminuire  grandemente  la  mortalità  dei  bambini 
artiflcialmente  allattati.  Soshlbt. 

Gli  inconvenienti  dello  allattamento  artificiale  tengono  non  solo  alla 
differenza  nella  composizione  chimica  del  latte  di  donna  in  confronto  di  quella 
del  latte  vaccino,  ma  anco  a  tutte  le  cause  d' infezione  di  questo  dal  momento 
che  esce  dalla  mammella  della  mucca  fino  a  quello  che  è  introdotto  nello 
stomaco  del  lattante,  il  quale  invece  nello  allattamento  naturale  lo  riceve 
direttamente. 

Per  distruggere  i  microrganismi  che  hanno  infetto  il  latte  si  è  conngUato 
con  molto  vantaggio  da  Uffelmann  di  ribollire  ciascuna  porzione  di  latte 
immediatamente  avanti  di  amministrarla  al  bambino;  ciò  che  se  vale  per  la 
distruzione  dei  germi  pervenuti  nel  latte  (i)  fra  la  prima  e  la  seconda  cottura, 
non  vale  per  Tacido  lattico  sviluppatosi  per  la  decomposizione  del  latte  avvenuta 
nello  intervallo. 

A  rimediare  a  tale  inconveniente  il  Prof.  Soxhlet  di  Monaco  ha  imma- 
ginato il  seguente  apparecchio.  Si  pfendono  io  a  12  boccette  della  capacità 
di  120  fino  a  150  grammi,  di  200  per  bambini  di  maggiore  età  e  si  riempiono 
della  miscela  di  latte  e  acqua  zuccherata  o  latte  e  leggiero  decotto  di  orzo  (2). 
Secondo  la  età  del  bambino  o  si  pongono  in  un  piedistallo  adattato  di  latta 
o  filo  di  ferro.  Questo  viene  messo  in  una  pentola  ordinaria  ripiena  tanto  di 
acqua  da  arrivare  a  metà  T  altezza  delle  bocce,  ciascuna  delle  quali  è  chiusa 
da  un  turacciolo  di  gomma  elastica  forato  nel  centro.  Si  lascia  bollire  il  tutto 
per  20  minuti  e  dopo  che  Tana  contenuta  nel  latte  è  sfuggita  per  il  calore 
attraverso  1  turaccioli  forati,  si  tappano  questi  ermeticamente  con  delle  pic- 
cole cavicchie  di  vetro  dapprima  immerse  in  acqua  bollente.  Si  bolle  nuova- 
mente ma  più  dolcemente  per  20  minuti,  dopo  di  che  si  ha  la  provvista  per 
24  ore.  Al  momento  di  adoprarla  si  pone  una  delle  piccole  bocce  in  un  vaso 
con  acqua  a  40<>  Réamur  per  5  minuti,  per  riscaldare  il  latte  a  37<>  Ctgr. 
circa,  si  toglie  quindi  il  tappo  e  si  applica  tosto  il  capezzolo  artificiale  ben^ 
nettato.  Se  la  madre  vuole  assicurarsi  che  il  latte  è  giustpimente  .caldo  o 

(1)  Immagini  ciascuno  come  questi  debbano  bene  svilupparsi  in  un  latte  mantenuto 
tiepido  sopra  un  lumino  da  notte. 

(9)  Il  decotto  di  orzo  fa  coagulare  il  latte  vaccino  in  flocchi  più  piccoli  e  coai  lo 
rende  piti  facile  a  digerire. 
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dolce,  non  deve  mettere  il  cappelletto  nella  propria  bocca  (i)  che  contiene 
sempre  i  germi  di  molti  parassiti,  ma  invece  versare  sopra  un  cucchiaio  un 
poco  di  latte  prima  di  tappare  la  boccia  col  cappelletto. 

Dopo  avere 'cotto  il  latte  si  mettano  le  bottiglie  in  uniuogo  fresco,  nella 
ghiacciaia  o  in  un  vaso  con  acqua  fredda. 

Il  latte  vaccino,  che  sta  sempre  al  disotto  a  quello  di  donna  per  la  quan- 
tità del*  grasso,  sia  scelto  per  uso  di  lattanti  sempre  buono  e  grasso,  quale 
può  essere  dato  da  una  mucca  nutrita  solamente  con  foraggio  secco.  Che  se 
la  si  volesse  di  estate  nutrire  con  foraggio  fresco,  lo  si  dovrà  fare  a  poco  a 
poco  fino  a  rimpiazzare  affatto  per  un  pò*  dì  tempo  il  foraggio  secco. 

Non  si  dia  ai  lattanti  il  latte  di  mucche  ammalate  comunque  sia  o  curate 
con  medicamenti  o  che  sono  nutrite  con  i  residui  delle  fabbriche  di  distilla- 
zione o  di  birra  o  i  rifiuti  di  cucina  della  città  prossima.  Siccome  poi  anco 
con  una  alimentazione  uniforme  lo  stato  di  salute  di  una  vacca  è  sottoposto 
a  oscillazioni  che  possono  influire  sulla  qualità  del  latte,  cosi  è  meglio  pren- 
dere una  miscela  di  latte  di  più  vacche  che  quello  di  una  sola,  perchè  così 
tali  differenze  piil  facilmente  si  equihbrano. 

Non  meno  importante  del  foraggio  è  che  la  stalla  sia  bene  ventilata,  la 
lettiera  tenuta  ben  pulita  e  cosi  pure  la  pelle  della  mucca:  che  prima  di 
mungere  siano  lavate  e  asciugate  le  mammelle  della  vacca,  le  mani  della 
persona  che  munge  e  il  vaso  ove  deve  essere  raccolto  il  latte. 

Perchè  tante  cautele  sieno  osservate  è  da  desiderare  che  nelle  città  sor- 
gano degli  stabilimenti  modello  sotto  la  sorveglianza  di  veterinarii  per  Tuso 
e  la  diflusione  di  un  buon  latte  per  lattanti. 

Per  allungare  il  latte  a  seconda  della  età  del  bambino  occorrono  5  cuc- 
chiaiate da  caffè  di  zucchero  di  canna  o  di  latte  per  Vs  ^^^^  ^  acqua 
poc'  anzi  bollita  o  nel  caso  di  tendenza  alla  diarrea  di  decotto  di  orzo  o  di 
avena.  Questo  viene  preparato  con  2  cucchiaiate  da  minestra  di  orzo  fatte 
rammollire  in  un  litro  di  acqua,  quindi  bollite  bene  e  poi  passate  per  staccio. 
Il  decotto  prepatato  sempre  di  recente,  perchè  altrimenti  diviene  acido,  viene 
mescolato  al  latte  lentamente  agitando  con  cucchiaio  stato  prima  immerso 
in  acqua  bollente.  In  media  si  faccia  la  seguente  miscela: 

Prime  3  settimane  i  parte  latte  e  3  parti  J 

»4  —  8         »         I»        »  29f  Decotto  di  orzo  o  acqua 

»      3  —  4      mese      i      »         »  i      d     l        bollita  inzuccherati. 

»5  —  6         »         2»        »  i»| 

Dal  7«>  mese  in  poi,  se  il  bambino  digerisce  bene  si  può  passare  al  latte 
puro,  quindi  alle  minestre  di  biscotto  od  anco  a  quelle  di  brodo  con  mezzo 
rosso  d'uovo. 

Per  la  miscela  si  adoprino  vasi  di  cristallo  con  esatte  divisioni  incise  sul 
di  fuori. 


(1)  E  dire  che  le  nostre  balie  credono  nn  dovere  di  umettare  con  un  dito  impregnato 
di  saliva  il  loro  capezzolo  prima  di  attaccarvi  il  bambino  !  ! 
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Importantissimo  che  il  bambino  poppi  nelle  prime  tre  settimane  ogni 
2  ore  e  di  notte  ogni  4,  più  tardi  di  giorno  ogni  2  ore  e  Vt  ^  3  ^'  notte 
con  intervalli  di  5-6  ore  senza  deviare  da  questa  regola,  perchè  il  bambino 
piange.  • 

Avanti  di  dare  latte  al  bambino  e  dopo  averglielo  dato  si  netti  la  sua 
bocca  con  una  pezzetta  bagnata  in  acqua  fresca. 

Si  applichi  alla  boccia  per  la  suzione  un  semplice  cappelletto  e  mai  i 
lunghi  tubi  che  è  impossibile  il  tenere  abbastanza  puliti. 

Si  lasci  poppare  il  bambino  possibilmente  senza  interruzioni  senza  forzare 
il  bambino  a  poppare  più  a  lungo  se  si  rifiuta,  perchè  per  troppo  poco  man- 
giare non  ammala  nessun  bambino  bene  custodito,  mentre  tanti  ne  amma- 
lano per  troppo  mangiare. 

Quel  che  lascia  il  bambino  nella  boccetta  deve  essere  gettato  via,  perchè 
presto  sarebbe  decomposto  e  la  boccetta  e  il  capézzolo  rovesciato  bene  lavati 
con  acqua  calda  e  puliti  con  una  spazzola,  e  ponendo  la  prima  capovolta 
nel  piedistallo  di  legno  dello  apparecchio  Soxhlet. 

Per  provare  se  lo  allattamento  artificiale  procede  bene  è  necessario  pesare 
ogni  settimana  il  bambino  che  aumenta  nel  primo  mese  35  grammi  al  giorno, 
32  nel  2®,  28  nel  3°,  22  nel  4%  18  nel  50,  14  nel  G**  e  circa  di  dieci  al  di 
nel  secondo  semestre. 

(Die  kùnstliche  Emàhrung  des  Sduglings  mit  keimfrei  gemachter  Huhmilch 
nach'dem  Soxhlet'schen  Verfiethren  von  D'  Med  Schmidt-Bonn.  Berlin  S^t- 
telmarkt,  1888,  pagine  32).  Dott  Pietro  Geloni. 


CLINICA    CHIRtTRGIOA. 

Proposta  di  nn  metodo  cnratlTo  delle  antiche  fk>attare  trasversali 
della  rotola.  Prof.  v.  Bergmann.  (Deutsche  medipnal  ^eitung). 

Il  Prof.  Bergmann  disapprova  i  tentativi  per  riunire,  per  mezzo  della 
sutura,  le  fratture  recenti  della  rotula.  La  guarigione  delle  medesime  si  deve 
procurare  Ai  ottenerla  anzitutto  mercè  una  conveniente  posizione  ed  un*  adat- 
tata fasciatura,  all'applicazione  della  quale  si  deve  far  precedere,  nel  caso 
che  neir  articolazione  esista  grande  copia  di  sangue  stravasato,  la  puntura. 
Sempre  poi  si  deve  ricorrere  di  buon*  ora  al  massaggio  dei  muscoli  estensori. 
Soltanto  nei  casi  di  data  antica,  nei  quali  non  sia  però  possibile  ottenere 
r  adattazione  dei  frammenti,  trova  la  propria  indicazione  la  sutura.  Condizione 
indispensabile  per  poterla  praticare  è  il  completo  ravvicinamento  dei  fram- 
menti. Per  raggiungere  questo  scopo  e  per  far  cessare  la  tensione  alla  quale 
essi  sono  soggetti,  il  Bergmann  propone  di  asportare  la  tuberosità  della  tibia 
e  di  tagliare  il  tendine  rotulieno,  e  dopo  di  aver  cruentato  gli  estremi  del- 
l'osso  fratturato  messi  a  nudo,  di  riunire  i  medesimi,  che  adesso  possono 
venir  messi  a  contatto  con  molta  facilità  e  senza  bisogno  d*  impiegare  alcuna 
forza,  per  mezzo  della  sutura.  Nel  primo  caso,  nel  quale  T  A.  ricorse  a  questo 
processo,  il  resultato  fu  favorevolissimo. 
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Del  rimanente,  su  14  casi  di  data  recente  il  fìergmann  ottenne  un  re< 
sultato  sodisfacente,  cioè  una  mobilità  sufficiente,  in  io  casi  per  mezzo  della 
semplice  fasciatura.  Degli  altri  4  casi,  in  imo  ebbe  la  guarigione  mercè  la 
sutura  secondaria  col  catgut  eseguita  secondo  l'antico  metodo;  in  un  altro 
fu  praticata  la  resezione  e  si  ebbe  anchilosi;  nel  terzo  caso  avvenne  la  ne- 
crosi del  frammento  superiore  quando  ne  fu  aperta  la  sezione  per  ottenere 
il  rilasciamento  del  tendine  del  quadrìcipite.  Il  quarto  ed  ultimo  caso  è 
quello  ricordato  di  sopra,  nel  quale  fu  messo  in  pratica  il  nuovo  processo,  e 
che  diede  occasione  al  Prof.  Bergmann,  di  raccomandare  per  V  avvenire  questo 
metodo  in  tutti*  i  casi  consimili.  Dott  Crapols. 

Tamore  dal  midollo  spinale;  asportaoione;  guarigione.  —  Gowgrs 
e  Harsley.  (Brit,  med,  joum,^  n.  1433). 

Nell*adunanza  della  R.  Società  Medico  Chirurgica  di  Londra  tenuta 
il  12  Giugno  p.  p.  venne  presentata  la  storia  del  caso  seguente  che  crediamo 
unico  nel  suo  genere. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  42  anni  che  da  tre  anni  soffriva  di  un  do- 
lore localizzato  al  di  sotto  della  punta  della  scapola  sinistra.  Questo  dolore 
era  molto  variabile  ;  era  appena  sentito,  si  faceva  qualche  volta  intensis- 
simo; altre  volte  aumentava  per  il  movimento  tanto  da  rendere  impossibile 
il  camminare.  Furon  fatte  varie  diagnosi,  di  aneurisma,  di  nevralgia,  ecc.; 
si  sospettò  pure  un*  ipocondria  a  cagione  della  irritabilità  deirammalato  la 
cui  mente  aveva  sofferto  assai  per  le  continue  sofferenze.  Quattro  mesi  prima 
deiroperazione,  Parto  inferiore  sinistro  e  poi  quello  destro,  si  fecero  deboli  e 
la  debolezza  andò  crescendo  fino  alla  paralisi  completa.  L*ammalato  venne 
veduto  la  prima  volta  dal  Gowers  nel  4  giugno  1887.  Allora  eravi  paralisi 
di  senso  e  di  moto  fino  airaltezza  del  6^  o  7^  nervo  dorsale,  spasmo  intenso 
degli  arti  inferiori  e  clono  del  piede  e  del  muscolo  retto.  Eravi  ritenzione 
d'orina  e  cistite.  A  livello  del  6*  paio  dorsale  ^ravi  forte    dolore  attorno  al 
tronco,  più  forte  a  sinistra  e  che  si  faceva  intollerabile  nei  movimenti.  Que- 
sti fenomeni  indicavano  resistenza  di  una  compressione  del  midollo  fatta  da 
un  processo  morboso  situato  al  di  fuori  di  esso.  Poteva  escludersi  una  ma- 
lattia ossea;  un  aneurisma  era  poco  probabile,  non  però  impossibile.  La  dia- 
gnosi oscillò  fra  un  tumore  proveniente  dairossa  o  dalle  meningi  ma  più 
probabilmente  da  queste  ultime.  Una  lesione  sifilitica  venne  esclusa.  Sola- 
mente un*operazione  poteva  offrire  speranza  di  sfuggire  ad  una  morte  certa 
accompagnata  da  sofferenze  grandissime.  Il  Dott  Sir  W.  Tenner  convenne 
nella  diagnosi  ed  approvò  il  tentativo  dell'operazione.  Il   paziente  fu  infor- 
mato deir  incertezza  dell'esito  ma  desiderava  ansiosamente  che  qualche  cosa 
gli  fosse  fatto. 

Stabilita  cosi  dal  Gowers  la  diagnosi  di  tumore  intrameningeo  compri- 
mente il  midollo  spinale,  V  Horsley  procede  nell'asportazione  il  9  Giugno  de- 
corso. Con  qualche  difficoltà  fu  posto  allo  scoperto  il  tumore  ed  estirpato 
coU'asepsi  la  più  rigorosa.  La  ferita  guari  per  prima  intenzione  e  scomparvero 
gradatamente  i  dolori  fortissimi,  tornando  al  tempo  medesimo,  poco  a  poco 
la  sensibilità  e  la  motilità,  negli  arti,  nella  vescica  e  nel  retto.  L'individuo 
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attualmente  è  in  perfetta  salute.  L'Horsley  presentò  analizzati  su  quadri  57 
casi  di  tumore  spinale  analoghi  a  quello  che  formò  soggetto  della  sua  ope- 
razione esprimendone  i  principali  caratteri  clinici;  da  questa  esposizione  re- 
sulta che  la  cura  chirurgica  è  la  sola  possibile  e  che  se  fosse  stata  adottata» 
r  80  per  100  dei  casi  suddetti  poteva  guarire,  mentre  invece  tutti  furon  sé- 
guiti da  morte. 

Discussione.  —  Harward  osservò  come  un  caso  cosi  singolare  potesse  dar 
luogo  difficilmente  a  discussione.  Un  fatto  lo  ha  colpito  nella  storia  di  esso 
ed  è  Talterazione  delle  facoltà  mentali-  prodotta  da  un  dolore  forte  e  di 
lunga  durata.  Dopo  questo  caso  bisogna  modificare  completamente  le  idee 
che  si  avevano  suH'operabìlità  di  certe  malattie  spinali.  Al  Dott.  A.  T.  Myers 
che  chiede  quale  fosse  la  natura  del  tumóre  estirpato  risponde  il  segretario 
onorario  che  si  trattava  di  un  mixoma.  Il  Pearcy  Ridd  osserva  come  il  di- 
sturbo delle  facoltà  mentali  era  stato  uno  dei  fenomeni  più  scrii  del  caso 
tanto  che  era  stato  preso  per  una  vera  e  propria  pazzia.  Ora  l'individuo  si 
trova  in  salute  perfetta;  balla,  cammina  lungamente  e  non  desidera  che 
esprimere  la  sua  gratitudine  ai  dottori  Gowers  e  Horsley.  Il  Dott  Godlee 
richiama  l'attenzione  sulla  grande  quantità  di  liquido  cefalo-rachìtico  che  si 
ei*a  versato  nel  caso.  Chiede  se  era  stato  dall' Horsley  considerato  come  pe- 
ricoloso. In  un  bambino  da  esso  operato  di  spina  bifida  la  perdita  di  questo 
liquido  fu  cosi  grande  che  egli  crede  sia  stata  la  causa  definitiva  della  morte. 
Il  Dott.  Herbert  Page  dice  aver  sostenuto  in  un  suo  lavoro  che  la  trapana- 
zione del  canale  vertebrale  non  poteva  essere  di  alcuna  utilità,  quando  si 
tratti  però  di  frattura  o  lussazione  della  colonna  spinale.  Si  rallegra  cogli 
espositori  del  caso  e  conviene  esso  pure  che  bisogna  modificare  molto 
quello  che  s'  insegnava  intorno  alla  chirurgia  della  colonna  vertebrale. 
L' Horsley  replicò  alcune  poche  parole;  il  pericolo  della  perdita  del  liquido 
cefalo-rachitico  dipende  non  dalla  perdita  in  sé  stessa  ma  dal  potere  esso 
farsi  sede  di  una  icorizzazione.  Crede  che  nel  suo  caso  abbia  valso  a  man- 
tenere asettica  la  ferita  il  riempirla  con  dell'acido  borico  in  polvere  per 
lo  spessore  di  oltre  3  ctm.  senza  che  ne  siano  resultati  inconvenienti  di  sorta. 
I^  perdita  del  liquido  cerebrospinale  giunse  a  tanto  da  imbevere  comple- 
tamente in  24  ore  uno  strato  di  lana  di  6  ctm,  di  grossezza.  In  un  trauma- 
tismo del  capo  ha  veduto  lo  stesso  fatto.  Crede  che  nel  caso  attuale  a\Tebbe 
potuto  evitarsi  togliendo  via  i  drenaggi  dopo  le  prime  24  ore  e  impedendo 
cosi  che  si  formasse  una  fistola.  G.  Ciuti. 

Sulle  malattie  del  gomito  secondo  le  osservazioni  raccolte  nella 
pratica  del  Prof.  Kocher  durante  gli  anni  1872-1887.  (Deutsche  Zeitsch. 
/.  chir.  Bd.  XXVII.  p.  i  e  Ctbi  f.  chir.  n.  23,  1888). 

Il  Dott.  E  Kummer  ha  potuto  osservare  durante  l'epoca  suddetta  accolti 
nella  clinica  di  Berna  circa  100  casi  di  rafalattia  del  gomito;  la  maggior 
parte  (74)  di  tubercolosi  il  resto  traumatici  (15)  e  alcuni  di  artrite  sifilitica, 
blenorragica,  reumatica  ecc.  Delle  forme  tubercolari,  il  45,7  per  100  erano 
di  origine  ossea,  il  14,3  per  100  di  origine  sinoviale,  il  40  per  100  di  ori- 
gine ignota.  U'età  in  cui  più  spesso  si  osservarono  le  artriti   tubercolari   del 
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cubito  oscillò  fra  i  io  e  i  20  anni  ;  il  lato  destro  fu  colpito  colla  medesima  fre- 
quenza del  sinistro  :  in  45  casi  si  trovò  suppurazione,  in  27  essa  mancò.  In  un 
terzo  de'  casi  di  origine  ossea  si  potè  constatare  come  punto  dì  partenza  un 
traumatismo;  solo  in  un  sesto  di  quegli  di  origine  della  psicoviale  si  potè  rin- 
tracciare questa  causa.  Quando  dunque  esiste  un  tumor  bianco  di  origine  non 
traumatica  si  può  verosimilmente  supporre  proveniente  dall'osso  anziché  dalla 
sinoviale.  Nei  casi  di  origine  dall'osso  più  spesso   che   in  quegli   di  origine 
sinoviale  si  riscontrarono  delle  fìstole  che  risiedono  in  prossimità   del   foco- 
laio morboso  osseo  che  suole  essere  nell'olcerano  (53  per  100).  In  molti  casi 
si  potè  precisare  Tepoca  in  cui  il  focolaio  osseo  si  era   vuotato  nelParticola- 
zione  momento  caratterizzato  da  un  peggioramento  di  tutti  i  fenomeni  mor- 
bosi Dal  punto  di  vista  della  prognosi  sono  peggiori  i  casi  di  origine  sinoviale 
perchè  più  spesso  andaron  soggetti  a  generalizzazione  della  tubercolosi  e  più 
presto  dovettero  sottoporsi  alla  resezione.  La  ricerca  del   bacillo  tubercolate 
nei  prodotti  morbosi  serve  a  stabilire  la  diagnosi  nei  casi  dubbi  e  riuscì  utile 
specialmente  nei  casi  di  sifìlide. 

Quanto  alla  cura,  nella  gran  maggioranza  de'  casi  si  fecero  generose  re- 
sezioni totali  ;  le  iniezioni  parenchima  tose  di  acido  fenico  dettero  assai  spesso 
miglioramenti  notevoli  mai  però  guarigioni  certe.  Vennero  fatte  52  resezioni 
totali,  7  parziali,  i  artrectomia,  5  raschiamenti,  4  amputazioni.  Per  la  resezione 
si  ricorse  all'incisione  dell'Ollier  a  baionetta  0  a  forma  di  Z,  tamponando  poi 
la  ferita  con  garza  iodoformica  e  ricucendola.  Dopo  2  giorni  si  tolse  la  sutura 
sostituendovi  delle  striscie  fìssale   col  coUodione;   la  garza   venne   tolta   8 
giorni  dopo.  Di  solito  la  ferita  nei  14  giorni  era  guarita  e  si  principiò  a  muo- 
vere la  parte.  Una  sola  volta  insorse  un'erisipela  che  fu  causa   della   morte 
dell'infermo  da  riferirsi  direttamente  all'operazione.  Del  resto   ne   morirono 
altri  16  per  tubercolosi  nello  spazio  di  3  mesi  a  12  anni  dopo  l'operazione. 
Tenuto  conto  dei  casi  traumatici  e  di  altra  natura  i   resultati   fìnali   si 
possono  studiare  sopra  70  casi.  I  movimenti  della  mano  e  delle  dita  rimasero 
completamente  liberi  in  93  per  100  de'  casi;   il   punto  dell'operazione   cica- 
trizzò e  rimase  indolente  solo  in  73    per    100;   negli   altri   rimasero  fìstole, 
dolori,  reumatismi,  ecc.  La  motilità  dell'articolazione  resecata  si  ristabilì  nor- 
male ne'  21,4  per  100,  imperfetta  in  65,7  per  100;  si  ebbe   un'anchilosi  in 
11,4  per  100;  un'articolazione  penduta  in  2,9  per  100.  Questi  resultati  sono 
assai  favorevoli  e,  in  ogni  modo,  migliori  di  quegli  della  statistica  di   Gurlt. 
Un  arto  inutile  rimase  solo  in  2  individui  morti  del  resto  poco  tempo   dopo 
l'operazione;  un  certo  grado  di  atrofìa  e  di  accorciamento  dell'arto  è  da  at- 
tribuirsi al  non  aver  rispettato  le   cartilagini   epifìsarie.    ìja.   limitazione   più 
grande  dei  movimenti  avviene  nel  senso  della  estensione.  G.  Ciuti. 

Sulla  arU^ectomia  del  Ginocchio  nel  bambini.  Maudry.  {Beitr.  ifur 
Klin,  Chir.  B.  HI,  Hft.  2  e  Ctbl.  f.  Chir,  n.  23,  1888). 

L'A.  cerca  di  risolvere  la  questione  della  preferenza  da  darsi  all'artrecto- 
mia  0  alla  resezione  basandosi  sopra  un  materiale  raccolto  di  70  casi  di 
artrectomia.  Fra  questi  si  trovano  7  casi  operati  negli  ultimi  3  anni  e  mezzo 
nella  clinica  di  Tubinga  ed  i  cui  resultati  ultimi  vengono  esposti  dall'A.  con 
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nuove  ricerche.  Di  questi  7  casi,  6  furono  operati  da  2  anni  e  mezzo  a  3 
anni  e  mezzo,  uno  solo  da  6  mesi.  Furono  tutti  operati  senza  segare  trasver- 
salmente le  cartilagini  articolari  e  lasciando  intatta  la  rotula.  In  4  casi  si 
ebbe  la  riunione  immediata;  in  uno  dopo  6  settimane  accadde  la  recidiva 
per  cui  si  dovè  fare  la  resezione  ;  3  volte  si  ebbe  suppurazione  ma  gli  am- 
malati guarirono. 

Nel  i<>  caso  guarito  senza  suppurazione,  si  principiarono  i  movimenti  pas- 
sivi dopo  5  settimane;  dopo  7  settimane  in  un  altro  guarito  con  poca  sup- 
purazione ;  essendo  però  sopraggiunta  una  contrattura  in  flessione,  negli  altri 
casi  si  applicarono  degli  apparecchi  inamovibili.  L'esame  tardivo  fatto  dal 
Maudy  dette  per  resultato  che,  astrazione  fatta  dai  casi  che  furon  passivi  di 
resezione,  tutti  erano  guariti  senza  che  rimanessero  fìstole;  in  un  caso,  in 
un  bambino  di  2  anni  e  mezzo,  la  funzionalità  della  parte  si  era  ristabilita 
completamente  ;  nel  rimanente  si  aveva  anchilosi,  in  flessione  lieve  con  gi- 
nocchio valgo  in  3  casi,  in  flessione  ad  angolo  retto  in  un  caso.  La  lun- 
ghezza dell'arto  operato  era  eguale  quasi  a  quella  del  sano. 

Riunendo  questi  7  casi  ai  63  raccolti  da  varie  fonti,  si  forma  nn  totale 
di  70  casi  con  7  morti,  ^19  recidive  e  44  guarigioni  complete.  Non  si  ebbe 
mai  accorciamento;  in  qualche  caso  Parto  si  allungò  di  i  o  2  ctm.  In  32 
casi  si  ebbe  l'anchilosi  e  con  grandissima  prevalenza  in  posizione  flessa  ;  8 
volte  Tarticolazione  rimase  mobile.  Ciò  dimostra  che  T  ideale  che  si  cerca 
raggiungere  colla  artrectomia  non  è  Tanchilosi  ma  che  in  casi  adattati,  cioè 
con  cartilagini  intatte  e  guariti  per  riunione  immediata,  può  sperarsi  anche 
una  certa  mobilità  neirarticolazione. 

Vantaggio  principale  delPartrectomia  dunque  è  la  mancanza  di  accorcia- 
mento dell'arto  e  la  mobilità  consecutiva  dell'articolazione.  Per  contro,  con 
quest'operazione  può  passare  inosservato  un  piccolo  focolaio  di  malattia  con- 
tenuto nell'osso,  svantaggio  che  hanno  egualmente  le  resezioni  atipiche  e  in 
fìne  dopo  l'artrectomia  si  ha  tendenza  alla  contrattura  in  flessione  più  spic- 
cata che  dopo  la  resezione. 

Concludendo  però  l'artrectomia  costituisce  un  deciso  progresso  nella 
chirurgia  conservatrice.  G.  Curri. 

OOULISTIOA. 

Atrofia  papillare  In  tre  fratelli  (fumatori)  Dott.  Edgar  Browne. 
(British  med,  journ.^  n.  1434). 

Nella  memoria  presentata  sotto  questo  titolo  alla  Società  oftalmologica 
inglese,  l'A.  tesse  la  storia  di  3  individui  nel  primo  dei  quali,  dell'età  di  40 
anni,  la  vista  aveva  principiato  a  diminuire  a  27  anni.  Venn^  fatta  diagnosi 
di  ambliopia,  per  abuso  di  tabacco.  L'ammalato  diminuì  a  poco  a  poco  l' uso 
del  fumo  ma  seguitò  a  ciccare.  La  vista  era  giunta  ad  un  grado  minimo  ;  le 
pupille  avevano  un  diametro  di  3  millimetri,  reagivano  alla  luce.  I  riflessi 
tendinei  eran  normali.  Antecedentemente  la  salute  e  la  vista  erano  state  ec- 
cellenti. Le  pupille  presentavano  un'atrofia  tipica,  di  colore  latteo,  con  vasi 
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•assottigliati.  Vedeva  la  fìamtna  d' un  lume  o  il  riflesso  di  una  superfìcie  bianca 
alla  periferia  del  campo  visuale.  Il  secondo  ammalato,  di  33  anni,  aveva  no- 
tato che  la  vista  diminuiva  da  6   mesi;    fumava  e  masticava  tabacco   esso 
pure  ;  in  una  mezza  luce  vedeva  qualche  cosa.  I  reflessi  tendinei  erano  nor- 
mali. Le  pupille,  larghe  3  millim.  reagivano  alla  luce.  Le  papille  mostravansi 
atrofiche  con  vasi  pervii  ma  ridotti  di  calibro.  Poteva  vedere  un  foglio  bianco 
nella  metà  inferiore  destra  del  campo  visuale.  La  visione  centrale  era  abolita. 
Nel  terzo  ammalato  la  vista  era  scemata  da  2  anni;  l'ammalato  ne  aveva  23  ; 
leg;geva   il   n.  16  della   scala  Jàger.   Avvertito  cessò  di  fumare.   Le  pupille 
reagivano  lentamente.  Campò  visuale   periferico   normale   per   il   bianco   in 
ambedue  gli  occhi;  scotoma  centrale  pel  bianco  e  pel  rosso  neiro.   S.;   pel 
rosso  solamente  neirO.  D.  Senso  cromatico,  esaminato  colle  lane,   normale. 
Le  pupille  apparivano  molto  bianche  e  piane  con  vene  forse  un   po'  grosse. 
L'A.  dice  che  fatta  nota  l'esistenza  della  nevrite  assile  e  la  sua  importanza, 
si  è  da  molti  dubitato  dell'  influenza  del  tabacco  sulla  produzione  dell'atrofìa 
papillare.  In  questi  tre  casi  per  es.  si   potrebbe   credere  trattarsi  dell'atrofia 
ereditaria  del  Leber,  ma  secondo  l'A.,  la  causa  era  l'abuso   del   tabacco.  In 
tutti  la  percezione  della  luce  è  migliore   nella   periferia   che    al   centro   del 
campo  visuale;  in  nessuno  vi  era  nevrite  visibile;  in  nessuno  segni  di  lesione 
cerebrale  o  spinale.  Il  padre,  madre  e  due  sorelle  godevano  buona  vista  ;  un 
,  collaterale  soltanto  era  ammalato.  Questi  casi  potrebbero  prendersi   per   tipi 
<ii  un  gruppo  cioè  di  quegli  nei  quali  stabilitasi    una   nevrite   assile   questa 
tende  ad  invadere  le  fibre  periferiche  inducendo  atrofia  totale.  Nella  nevrite 
comune  accade  precisamente,  l'opposto  perchè  le  fibre  centrali  e  perciò  anche 
la  visione  centrale  restano  immuni  per   un    certo    tempo.   L'A.    propone    di 
aggruppare  i  casi  nel  modo  seguente:  i®  ambliopia  comune  da  tabacco  che 
affetta  solo  le  fibre  centrali;   passeggiera   e   guaribile   rimuovendo  la  causa. 
1°  Casi  che  principiano  con  uno  scotoma  negativo  centrale  che  si  stende  in 
basso  fino  a  divenire  positivo  o  quasi  e  nei  quali  può  ammettersi    un'atrofia 
assile,  rimanendo  intatta  la  visione  periferica.    La   parte   presa   dal   tabacco 
nella  produzione  di  questa  sorta  di  casi  merita  di   essere   studiata.   3°   Casi 
nei  quali,  come  in  quegli  surriferiti,  una  nevrite  retrobulbare  che  principia  dal 
centro  si  estende  alla  periferìa  dando  luogo  ad  atrofia  per   lo   meno   grave. 
Questa  forma  si  vede  spesso  in  individui  giovani  appartenenti  alla  stessa  fa- 
miglia. Se  casi  simili  a  questi  si  osservano  in  individui  non  fumatori  la  causa 
sì  scuoprirà  facilmente  in  un'atrofia  consecutiva  (4°)  o  in  lesioni  spinali  (5°). 

I  gruppi  ultimi  sono  ben  conosciuti;  il  2°  e  il  3*^  meritano  di  essere  studiati. 

II  Dott.  Hutchinson  rammenta  un  gruppo  di  tre  individui',  due  giovani  fuma- 
tori e  la  madre  di  uno  di  questi  e  zia  dell'altro  non  fumatrice,  tutti  e  tre 
ammalati  di  atrofia  papillare.  Nella  donna  si  aveva  una  notevole  predispo- 
sizione ereditaria  alle  lesioni  nervose;  essa  accecò  completamente  rimanendo 
di  buonissima  salute  generale.  Forse  l'abuso  del  the  o  del  caffè  non  fu  estra- 
neo nel  produrre  questo  effetto;  l'A.  ha  visto  produrre  certamente  la  sordità. 
Questo  gruppo  di  casi  di  atrofia  papillare  in  donne  che  non  fumano  merita 
tutta  l'attenzione  degli  specialisti.  L' Hutchinson,  a  proposito  di  uno  dei  casi 
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del  Brwone,  fa  osservare  come  l'abuso  del  tabacco  porti  l'atrofìa  papillare 
in  quelli  che  non  bevono  alcoolici  più  facilmente  che  in  quelli  che  abusano 
tanto  deir  uno  che  degli  altri.  Il  Dott.  Enrys  Jones  cita  varii  casi  di  atrofia 
papillare  in  individui  della  stessa  famiglia  senza  causa  apparente.  Il  Dott. 
Habershon  crede  possa  invocarsi  in  qualche  caso  una  lesione  degli  organi 
sessuali.  Il  Dott.  Walker  pensa  che  una  causa  di  atrofìa  papillare  possano 
essere  le  perdite  gravi  di  sangue  subite  dalla  madre  e  una  numerosa  fami- 
glia da  parte  della  madre  o  della  nonna.  Il  Dott.  Brwone  spera  che  la  So- 
cietà oftalmologica  prenderà  a  studiare  questo  argomento  deirambliopia  ta- 
bagica.  Fa  notare  per  ultimo  come  l'atrofia  per  abuso  di  tabacco  o  di  vino 
(cause  spesso  riunite)  possa  guarire  sopprimendo  la  causa.  G.  Ciutl 

Bsperienze  sulla  cocaina  come  anestetico  nelle  operazioni  sagli 
occhi  Herrnheiser.  (Prager  med.  Woch,^  n.  46,  1886  e  Ctbl,  f,  Chir., 
n.  23,  1888). 

Riferisce  Tesperienze  fatte  adoprando  la  cocaina  nella  clinica  di  Sattler 
in  39  casi  di  operazioni  sulle  palpebre  nelle  quali  essa  agi  sempre  come  ef- 
ficace anestetico.  Dopo  un'iniezione  ipodermica  di  una  soluzione  al  io  per  100 
di  cocaina,  trascorso  un  minuto,  può  darsi  principio  all'operazione.  Fra  le 
operazioni  eseguite  trovasi  anche  l'asportazione  di  un  epitelioma  con  plastica 
consecutiva.  Herrnheiser,  contrariamente  all'asserto  di  varii  oculisti,  ha  tro- 
vato che  la  cocaina  induce  l'anestesia  completa  anche  nell'estirpazione  del 
globo  oculare  purché  la  soluzione  s' inietti  profondamente  sótto  la  congiun- 
tiva nelle  vicinanze  del  nervo  ottico.  Enucleando  occhi  che  avevan  sempre 
un  poca  di  percezione  luminosa  si  è  visto  che  la  cocaina  distrugge  anche 
la  sensibilità  specifica  del  nervo  ottico.  G.  Cnm. 


BULLETTINO   TERAPEUTICO 
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Sulla  patologia  e  terapia  della  pertosse.  Dott.  Tu.  v.  Genser.  (  Wie- 
ner med,  Woch,,  n.  18  a  ai,  1888). 

Prima  di  esporre  i  resultati  terapeutici  ottenuti  in  circa  200  casi  di  per- 
tosse r  A.  passa  in  rassegna  quello  che  oggi  si  conosce  di  più  recente  sulla 
patogenesi  e  sulla  cura  di  quest'affezione  la  quale  occupa  nella  patologìa 
infantile  un  posto  disgraziatamente  importantissimo  come  vien  dimostrato 
dalle  varie  statistiche.  Cosi,  per  es.,  Uffelmann  afferma  che  in  Germania 
ammalano  di  pertosse  annualmente  240,000  bambini,  di  cui  12,000  muoionc 
senza  contar  quegli  che  soccombono  alle  afiezioni  polmonari  consecutive.  Ir 
Inghilterra  nel  1877  sopra  500,341    morti,  10,318  si  doverono  alla   pertosse 
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In  Austrìa-Ungherìa  nel  1883  morirono  di  pertosse  e  sue  complicanze  23,975 
bambini. 

Non  seguiremo  TA.  neir  esposizione  che  fa  delle  conclusioni  dei  lavori 
antichi  e  recenti  intorno  alla  patogenesi  di  questa  affezjpne  che  han  condotto 
a  ritenerla  una  malattia  infettiva  secondo  alcuni  locale,  secondo  altri  gene- 
rale. Diremo  solo  che  fino  dall' armo  1778  un  medico  svedese,  ilDott  Rosen 
von  Rosenstein,  ha  espresso  V  idea  che  la  pertosse  è  dovuta  ad  una  sostanza 
nociva  (forse  uova  d*  insetti)  che  si  moltiplica  nel  petto  e  nello  stomaco  e 
che  la  miglior  cura  consisterebbe  nel  distruggere  sul  posto  questo  principio 
nocivo.  Tanf  è  vero  che,  basta  cercar^,  si  trova  sempre  mi  sub  sole  novi. 

Infatti  le  ricerche  piii  recenti  di  Afanassievv,  condotte  con  tutte  le  cautele 
e  le  esigenze  della  moderna  batteriologia,  han  dimostrato  resistenza  di  un 
bacillo  speciale  come  causa  della  pertosse. 

Passando  a  parlare  delP  anatomia  patologica  di  quest*  affezione  il  v.  Genser 
dice  che  le  opinioni  degli  scrittori  sono  assai  diverse  intorno  a  quesf  argo- 
menta Alcuni  han  trovato  alterazioni  imfiammatorie  catarrali  della  laringe 
che  altri  non  han  potuto  vedere.  Ciò  può  spiegarsi  ammettendo  che  tali  lesioni 
sieno  passeggere  e  variabili  secondochè  si  esaminano  gli  ammalati  poco  o  molto 
tempo  dopo  gli  accessi  di  tosse,  secondochè  il  caso  è  grave  o  leggero  secondo 
^e  diverse  epidemie  per  modo  che  alle  lesioni  laringee  nella  pertosse  non  è 
da  attribuire  alcun  valore.  Neppure  sul  punto  dal  quale   hanno  orìgine  gli 
accessi  son  concordi  le  opinioni  degli  scrìttori.  Chi  pensa  che  questo  punto 
abbia  sede  nella  laringe  (nervo  larìngèo  superiore)  e  più  precisamente  nella 
fossa  interaritonoidea.  Altrì  indica  come  punto  più  sensibile  la  parete  ante- 
riore della  laringe  nella  sua  parte  più  bassa.  Altri  ancora  invece  la  parete 
posteriore  a  livello  delle  corde   vocali  Vi  sono  poi  alcuni  che  cercarono 
questo  punto  di  partenza  degli  accessi  nella  muccosa  delle  fosse  nasali  (nervo 
trigemello).  Molta  diversità  di  opinioni  si  riscontra  anche  fra  quegli  che  ri- 
guardano la  pertosse  come  una  malattia  locale  e  quegli  che  la  considerano 
come  malattia  generale.  Gli  argomenti  su  cui  si  basano  i  sostenitori  di  questa 
ultima  opinione  sono  che  essa  principia  spesso  come  una  affezione  febbrile 
con  corizza,  tosse  secca,  lacrimazione  ecc.  cioè  come  un  morbillo  od  un  grippe; 
che  domina  epidemicamente  con  più  o  meno  gravezza  e  che  un  attacco  porta 
generalmente  l'immunità. 

Per  ultimo  il  v.  Genser  accenna  alla  teoria  sostenuta  dal  Coesfeld  che 
la  pertosse  non  è  malattia  infettiva  ma  una  neurosi  con  substrato  anatomico 
ignoto,  nella  quale  T  imitazione  ha  la  maggiore  influenza.  Si  fonda  sulla 
efficacia  della  cura  morale,  del  chinino  e  dell' antipirina  come  sedativi  del 
sistema  nervoso  e  infine  sul  fatto  che  mai,  secondo  esso,  si  osserva  tal  ma- 
lattia nei  sordomuti.  Ora  quest'  ultimo  argomento  che  sarebbe  V  unico  valido 
fra  quegli  addotti  dal  Coesfeld  è  stato  riconosciuto  erroneo  dal  v.  Genser  per 
le  ricerche  fatte  negl'istituti  di  Vienna  e  Dòbling.  Anche  i  sordomuti  am- 
malano di  pertosse;  se  essa  è  più  rara  in  quest*  infelici  ciò  dipende  secondo 
r  A.  dal  fatto  che  essi  non  parlano  a  voce  alta  come  i  fanciulli  sani  e  quindi 
respirano  meno  per  la  bocca  e  si  espongono  meno  a  contrarre  il  contagio. 
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La  terapia  della  pertosse  è  puramente  empirica  e  tanti  sono  i  rimedii 
che  si  danno  contro  di  essa  che  è  più  facile  dire  quale  non  è  stato  proposto, 
che  quanti  ne  sono  stati  vantati.  L' A.  passa  rapidamente  in  rassegna  i  prin- 
cipali dividendoli  in  intemi  (narcotici  e  antifermentativi)  ed  estemi  o  locali 
dopodiché  viene  ad  esporre  i  resultati  delle  proprie  esperienze  fette  nell'I, 
óffenbticten  Kinderkrankeninstitute  di  Vienna.  E  prima  di  tutto  parla  della 
cura  con  polveri  insufflate  nel  naso  che  nelle  mani  del  Michael  avrebbe  data 
resultati  molto  lusinghieri.  In  36  casi  ha  fatto  uso  di  questo  metodo  di  cura 
adoperando  la  polvere  di  Belzoino  che,  per  mezzo  di  un  tubo  di  vetro  pie- 
gato  ad  angolo,  veniva  ogni  24  ore  insufflato  in  ciascuna  narice. 

Non  vi  è  malattìa  nella  quale,  come  nella  pertosse,  sia  diffìcile  giudicare 
del  valorQ  di  un  rimedio  e  T  esperimentatore  possa  cadere  più  facilmente  in 
errore.  L'A.  fa  alcune  importanti  considerazioni  sopra  i  criterii  sui  quali 
bisogna  guidarsi  per  quel  giudizio,  come  sarebbero  gli  effetti  del  rimedio 
sulla  durata  del  male,  sulla  intensità  degli  accessi,  suir  impedire  le  compli- 
canze, sul  diminuire  la  mortalità,  sulP  azione  profilattica.  Riferisce  i  resultati 
di  varii  autori  che  han  provato  le  insufflazioni  nasali  in  rapporto  con  ciascuno 
di  questi  punti  di  vista  e  passando  poi  a  descrivere  quegli  da  lui  stesso 
ottenuti  con  quel  rimedio  espone  per  mezzo  di  diagrammi  l'effetto  dell' in- 
sufflazioni sul  numero  degli  accessi.  Questo  non  Ai  molto  soddisfacente  ne  . 
mai  r  A.  potè  ottenere  la  rapida  diminuzione  segnalata  dal  Michael  che  anzi 
spesso  la  cura  rimase  senza  alcun  resultato  e  varie  volte  dovè  essere  inter- 
rotta per  le  complicanze  insorte.  Neppure  sulla  durata  del  male  si  osserva- 
rono effetti  lodevoli  sia  che  la  cura  fosse  applicata  in  casi  recenti  o  in  casi 
antichi.  Per  questo  il  v.  Genser  ha  abbandonato  affatto  il  metodo  di  cura 
in  questione  tanto  più  che  esso  presenta  alcuni  inconvenienti.  Uno  di  questi 
è  la  possibilità  che  in  una  ispirazione  improvvisa  parte  della  polvere  venga 
malata  e  cagioni  un  accesso  di  soffocazione  per  modo  che  i  bambini  un 
po'  grandicelli  acquistano  una  ripugnanza  grandissima  contro  il  rimedio.  H 
gridare,  e  il  piangere  si  fan  causa  di  accessi  nuovi  e  presto  i  genitori  stessi 
rifiutano  di  sottoporre  i  bambini  alle  insufflazioni.  Sarebbero  questi  inconve- 
nienti trascurabili  se  il  rimedio  fosse  efficace,  ma  uniti  alla  inutilità  di  essa 
non  fanno  che  aggiungere  ragioni  per  rigettarlo  del  tutto. 

Venendo  quindi  a  parlare  della  cura  coli' antipirina  l'A.  dice  che  pel 
suo  modo  d'agire  essa  può  riguardarsi  o  come  un  antimicotico  o  più  vero- 
similmente come  un  sedativo  del  sistema  nervoso  e  più  particolarmente  come 
inibitrice  delle  azioni  riflesse.  Per  Tuna  come  per  l'altra  di  queste  azioni 
essa  è  da  porsi  accanto  al  chinino.  Per  quanto  l' antipirina  non  sodisfì  a  tutte 
le  indicazioni  di  un  rimedio  contro  la  pertosse,  e  non  sia  uno  specifico,  pure 
essa  è  un  mezzo  piacevole  e  innocuo  che  ha  influenza  benefìca  sull'anda- 
mento della  malattia.  Adoprandolo  non  dovremo  trascurare  le  cure  igieniche 
generali  dimostrate  vantaggiose  da  una  lunga  esperienza  ;  tali  sono  la  libera 
aereazione  della  camera  da  letto,  il  soggiorno  più  che  sia  possibile  prolungata 
air  aria  aperta,  il  vitto  ed  il  vestiario  conveniente,  l'igiene  della  pelle,  ecc. 
Ogni  giorno  si  elevano  sempre  nuove  voci  contro  l' uso  di  far  mutare  luogo 
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di  dimora  ai  bambini  ammalati  di  pertosse;  questo  cambiamento  è  di  effetto 
molto  problematico  ed  ha  certo  lo  ^vantaggio  di  diffondere  la  malattia  ove 
non  esiste:  solo  in  qualche  caso  è  riuscito  utile  il  soggiorno  sul  mare  o  in 
climi  caldi  meridionali. 

L' A.  ha  sperimentata  anche  Tantifebrina  ma  per  óra  Tha  trovata  infe- 
riore air  antipirina.  Nonostante  continuerà  le  sue  esperienze  essendo  di  pa- 
rere che  il  medico  debba  fare  ogni  sforzo  per  trovare  un  rimedio  specifico 
contro  questo  flagello  dell*  infanzia. 

Da  alcuni  quadri  statistici  riportati  in  fine  di  questa  memoria  si  rileva 
che  i  malati  di  pertosse  curati  neir ambulatorio  dell'Istituto  pediatrico  di 
Vienna  dal  luglio  1886  al  dicembre  1887  sono  stati  196  cioè  circa  5  ^/o» 
dairetà  di  5  settimane  a  7  anni;  di  questi  196,  89  eran  maschi  e  107  fem- 
mine. Dividendoli  per  età  si  vede  che  il  maggior  numero  dei  colpiti  è  fra  uno 
o  due  anni  e  va  scemando  progressivamente  oltre  quesf  età.  Il  numero  mag- 
giore di  casi  avvenne  in  inverno  ed  in  primavera;  il  minore  in  estate  ed 
autunno.  Sopra  i  196  casi  suddetti  si  ebbero  due  soli  morti. 

Si  è  detto  che  di  notte  gli  accessi  di  pertosse  son  più  frequenti  che  di 
giorno  e  se  ne  è  dato  la  colpa  all'accumulo  del  secreto  bronchiale,  al'  raf- 
freddamento deir  aria  della  camera,  alP  accumulo  in  essa  di  acido  carbonico. 
Ora  le  statistiche  del  v.  Genser  proverebbero  che  ciò  non  è  vero  e  che,  sia 
in  casi  gravi  che  leggieri,  sia  in  principio  che  in  fine  di  malattia,  gli  accessi 
diurni  superano  ordinariamente  quegli  notturni.  G.  Ciuti. 

Sulla  cara  della  pertosse.  Dott.  I.  Widorvitz.  (  Wien,  med.  Wochenscrift, 
n.  17,  1888). 

I  numerosi  rimedii  proposti  ed  applicati  contro  la  pertosse  si  posson  di- 
videre in  antispasmodici,  anticatarrali  e  disinfettanti. 

I  primi  sodisfano  solo  ad  una  indicazione  sintomatica  qual'  è  quella  di 
scemare  la  violenza  degli  accessi  e,  per  quanto  siano  utili  in  molti  casi,  non 
meritano  il  nome  di  rimedii  curativi  veri  e  proprii.  Gli  anticatarrali  sono  essi 
pure  somministrati  contro  un  fenomeno  concomitante,  non  contro  la  causa 
della  malattia,  I  disinfettanti,  che  dovrebbero  combattere  direttamente  i  mi- 
crorganismi supposti. causa  dell'affezione,  han  poco  valore,  attesa  la  piccola 
dose  nella  quale  devono  essere  somministrati  per  non  riuscire  pericolosi  spe- 
cialmente dovendo  essere  direttamente  applicati  su  di  un  organismo  delicato 
qual'è  la  muccosa  delle  vie  respiratorie. 

Non  potendo  trovare  dunque  un  rimedio  che  tolga  di  mezzo  la  causa  della 
malattia,  saremo  costretti  a  cercarne  uno  che  favorisca  la  guarigione  spon- 
tanea di  essa^  Ora  le  ricerche  batteriologiche,  più  recenti,  son  concordi  nel 
resultato  che  la  pertosse  è  un'affezione  micotica  della  muccosa  respiratoria 
dovuta  alla  vegetazione  di  funghi  che  crescono  sulla  muccosa  stessa  senza 
penetrare  nel  sangue. 

La  guarigione  avviene  quando  la  secrezione  bronchiale,  che  si  verifica 
negli  stadii  avanzati  della  malattia,  si  fa  in  tale  abbondanza  da  scacciare  i 
microrganismi  in  quantità  maggiore  della  loro  riproduzione.  La  terapia  della 
pertosse  dovrà  esser  quindi  diretta  a  produrre  quest'abbondante  secrezione 
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bronchiale.  Un  mezzo  che  raggiunge  tale  scopo  è  la  sommiaistraziocie  del- 
Vossimiele  scillitìco,  che  però  dev'esser  fatta  900  certe  regole  perchè  riesca 
efficace. 

In  primo  luogo  il  rimedio  —  che  del  resto  fu  già  vantato  dal  I>ott  Trot- 
ter nel  1886  —  dev'esser  preparato  di  recente  e  bene. 

Ogni  giorno,  fra  le  5  e  le  6  pom.,  si  dà  ogni  io  minuti  un  cucchiaino 
da  caffè  di  ossimiele  scUlitico; 

ai  bambini  di  un  anno  se  ne  danno  4  cucchiaini  ; 
a  quelli  dì  due  anni  se  ne  dàn  5  ; 
ai  più  grandi  6. 

Bisogna  che,  tanto  avanti  che  dopo  la  somministrazione  del  rimedio,  il 
bambino  non  prenda  cibo  per  un  certo  tempo  ;  altrimenti  insorge  facilmente 
il  vomito  che  fa  rigettare  anche  la  medicina.  Nei  primi  giorni  si  vede  qual- 
che volta  un  peggioramento  dovuto  alla  grande  abbondanza  del  mucco  se- 
creto dai  bronchi  \  poi  succede  presto  un  miglioramento  notevolissimo. 

L'Autore  ha  usato  il  rimedio  in  149  casi:  il  resultato  va  ripartito  cosi: 
3/  -93  %  buono;  12,07  7o  nullo.  Quanto  al  numero  degli  accessi  si  ottenne 
di  diminuirli,  una  volta  da  24  a  6,  un'altra  volta  da  10  a  2,  da  23  a  3,  ecc. 
Però  la  durata  della  malattia  non  venne  abbreviata  mai.  Sperimentati  a  con- 
fronto altri  rimedii,  come  le  insuillazioni  di  belluino  nel  naso,  l'antipirina, 
il  chinino,  ecc.,  si  dimostrarono  sempre  inferiori  all'o^stmie/e  scillitìco. 

Scemato  il  numero  e  l' intensità  degli  accessi,  è  naturale,  debba  anche 
scemare  la  mortalità  della  malattia.  Difatti:  di  116  bambini,  che  poterono  es- 
sere osservati  dal  principio  alla  fine  della  malattia,  non  morirono  che  4,  di 
cui  3  per  pneumonite  lobulare,  i  per  eclampsia  in  un  accesso  ;  tutti  e  quat. 
tro  erano  nei  primi  due  anni  di  vita. 

Non  si  son  mai  veduti  inconvenienti  dall'  uso  dcìVossimiele  scillitìco,  an- 
che quando  è  stato  somministrato  per  un  tempo  molto  lunga 

G.  Cinri. 

L'antipirina  contro  i  dolori  del  parto.  (  Wien,  med,  Woch.,  n.  18, 188S)- 

Dopoché  il  Laget  riuscì  con  due  clisteri  di.  2  grm.  di  antipirina  ciascuno 
a  rendere  un  parto  affatto  privo  di  dolori,  anchp  lo  Steinthal  (Dentsche  med. 
Woeh,,  n.  9,  1888)  ad  una  primipara  di  25  anni,  in  soprapparto  da  20  ore  con 
dolori  eccessivamente  violenti,  fece  prendere  un  clistere  di  2  grm.  dì  antipirina 
in  una  tazza  d'acqua. 

Si  ottenne  subito  la  cessazione  dei  dolori,  senza  che  smettessero  le  con- 
trazioni uterine. 

I  medesimi  buoni  effetti  ha  ottenuto  il  Queirel,  adoprando  Tantipirina  per 
uso  ipodermico. 

MEDICAMENTI  NUOVI. 

Antrarobina.  —  È  una  sostanza  che  si  avvicina  alla  Crisorohìna,  pre- 
parata dal  Liebermann,  adoperata  dal  Bahrend,  le  cui  proprietà  chimiche 
vennero  pubblicate  dal  primo  di  questi  autori. 

Essa  costituisce  una  polvere  bianco  giallastra,  solubile  in  io  partì  di  gli- 


lAgoaiùì  '     —  225  —  [18881 

cerina  bollente^  in  10  parti  di  alcool  freddo  e  in  5  parti  di  alcool  caldo  cui 
dà  un  colore  giallo  scuro.  Venne  usata  con  successo  nello  psorìasis,  nello 
herpes  tonsurante,  neireritrasma  (eczema  marginato). 
Eccone  le  formole  : 

Pr.    Antrarobina grm.  10 

Olio  d*oliva .       0  30 

Lanolina i>  90 

M.  per  pomata  (io  7o). 

Pr.    Antrarobina ) 

Olio  d'oliva 1      ^"^^        "      ^^ 

Lardo  lavato »      60 

M.  per  pomata  (20  %). 

Pr.    Antrarobina »      io  a  20 

Alcool .  .  .  .' »      60  a  80 

Sciogli  per  tintura  al  io  o  20  %. 

Pr.    Antrarobina »      io 

Glicerina  calda *.,...       »      80 

M. 

Pr.    Antrarobina »      20 

Borace »      35 

Glicerina ì 

Alcool 1      *"^-         "      9^ 

M.  {Cibi  /  die  ges  Ther.,  v.  4,  1888). 

CmsiNA.  —  È  ralcaloide  del  Cyfùus  laburnum^  che  si  raccomanda  nei 
casi  di  emicrania  a  forma  paralitica,  possedendo  la  virtù  di  far  contrarre  i 
capillari  sanguigni.  S' injetta. sotto  la  pelle  alla  dose  di  3  milligr. 

(Ibidem). 

pENAcrriNA  (Autofenetidina),  —  È  una  polvere  bianco  grigiastra,  cristal- 
lina, facilmente  solubile  nelPalcool  a  caldo,  quasi  insolubile  neiracqua. 

Si  raccomanda  come  calmante  del  sistema  nervoso  alla  dose  di  20  a  50 
fino  a  70  ctgrm.  (Ibidem). 

SoLFONAua  —  Questo  nuovo  sonnifero  appartiene  chimicamente  al  gruppo 
dei  Disolfoni  e  venne  adoperato  con  successo  per  il  primo  dal  Prof.  Host 
di  Friburgo.  In  circa  300  casi  d*ansonnio  nervoso  in  individui  nevrotici  o 
malati  di  affezioni  febbrili,  o  vecchi  nei  quali  si  soleva  ottenere  il  sonno,  in 
alcuni  casi  in  cui  la  causa  del  non  potere  dormire  era  un  vizio  cardiaco,  e 
finalmente  in  una  demenza  senile  con  delirio  violentissimo,  questo  mezzo  ha 
corrisposto  pienamente. 


{Ago8to\  —  226  —      *  [1888] 

w 
■  -  -   -l  —      —       -  —  --      —      --  -  .  — ^ — ■ —~ — ^ 

La  dose  ha  variato  da  i  a  3  grra.,  secondo  che  si  trattava  di  donne  o 
di  uomini  più  o  meno  robusti.  Da  mezz*ora  a  due  ore  dopo  preso  il  rimedio, 
in  tutti  i  casi,  meno  uno  solo,  si  è  ottenuto  un  sonno  tranquillo  che  ha  du- 
rato 5  a  8  ore;  al  risveglio  gl'infermi  non  provarono  nessun  disturbo.  Il  sol- 
fonalio,  non  avendo  sapore  di  sorta,  può  prendersi  in  ostie  o  sospeso  in  acqua  : 
la  mancanza  di  sapore  rende  possibile  somministrarlo  misto'a  cibo  o  bevande 
a  insaputa  delFammalato  ;  il  che  può  essere  utile  in  certi  casi  di  malattie  men- 
tali. (Beri  Klin.  Woch.  e  Wiener  med,  Woch.,  n.  16,  1888). 

SozojODOLO.  —  E  chiamato  in  tal  guisa  il  sale  sodico  acido  (solubile)  e 
il  sale  acido  potassico  (insolubile)  formato  dall'acido  dùodoparafenolosulfonico 
unito  alla  soda  o  alla  potassa. 

Quest'acido  è  il  resultato  dell'  unione  del  jodio  con  l'acido  sotolico  (asep- 
toh,  acido  fenolsolfonico\  raccomandato  già  da  molto  tempo,  ma  poco  ado-  ■ 
perato.  Il  sofjodolo  contiene  più  del  50  Vo  di  Jodio  e  del  20  •/©  di  acido  fé-  ' 
nico.  Tanto  il  sale  solubile  che  quello  insolubile  cristallizzano  in  aghi  sottili 
incolori.  Viene  raccomandato  come  antisettico  e  nelle  malattie  veneree  e  si- 
filitiche invece  del  jodoformio.  (CtbL  /.  die  ges.  Ther.,  n.  7.  1888). 

Partinicino.  —  è  un  alcaloide  che  il  Dott.  Ulrici  di  Cuba  ha  estratto 
dalle  foglie  e  dai  fiori  del  Parthemum  hysterophorus,  chiamato  volgarmente 
colà  :  arsemisilla  o  escoba  amarga,  È  una  sostanza  cristallina,  di  sapore  amaro, 
velenosa  per  gli  animali,  nei  quali  diminuisce  considerevolmente  la  tempe- 
ratura ;  neir  uomo  agisce  come  antipirettico,  antiperiodico  ed  analgesico.  Venne 
somministrato  alla  dose  di  90  ctgrm.  al  giorno. 

{Brit,  med.  joum.,  n.  1433)* 


FORMULARIO. 

(Formule  'per  Vuso  deW  ictioló). 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale grm.     10 

Acqua  stillata »      20 

Da  prenderne  15  a  30  gocce  al  giorno,  crescendo  gradatamente,  in  molta 
acqua  nel  reumatismo,  asma  e  varie  malattie  cutanee. 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale.  .-..,..  ctgrm.    25 
In  capsule  gelatinose.  —  Da  prenderne  i  a  2,  tre  volte  al  giorno. 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale grm.      2 

Alcool , »       3a5 

Acqua  stillata »    150 

M.  per  gargarismo. 
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Pr.    Ictiolo  sodico »      5 

Acqua  stillata »  500 

M.  per  iniezioni. 

Pr.    Ictiolo  sodico »     io  a  50 

Acqua  stillata »  100 

M.  per  imbeverne  compresse  in  casi,  di  reumatismo,  lombaggini,  artriti, 
emicrania. 

Pr.    Ictiolo  sodico ) 

Vaselina ...     \     ^^- ■  6^-    io. 

M.  per  unzioni  nei  dolori  articolari  :  provoca  qualche  volta  la  comparsa 
dì  eczemi. 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale grm.     io 

Cloroformio »      3 

Unguento  di  paraffina »    io 

M.  per  fregagioni  nei  dolori  articolari. 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale  .     J 

Alcool  assoluto  ....     )      •  .  •  •  g     •  .3 

Etere  solforico »    30  a  50 

ana. 
M.   per  pennellature   nei   dolori  articolari. 

Pr.    Ictiolo grm.     10 

Acido  salicilico .       »      2 

CoUodione »  loo 

Olio  di  ricino »     10 

M.    per  pennellatare   nei  dolori   articolari   e  nelle  eresipele. 


. 


Pr.    Acido  solfoictiolico grm.  3 

Bicloruro  di  mercurio.  ......  ctgrm.  10 

Vaselina grm.  30 

M.  per  pomata. 

Pr.    Ictiolo  ammoniacale »  io 

Unguento  diachilon  dell' Hebra  .  .       »  100 

M.  contro  Teczema. 


Pr.    Unguento  di  Zinco »  25 

Bolo  bianco a  5 

Ictiolo »  1,30 

M.  contro  Teczema. 


1 
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Pr.    Solfoictiolato  di  litina ■  io 

Unguento  di  biacca,  canforato  ...  »  io 

Lanolina ^' »  70 

M.  contro  Tezema. 

Pr.    lettolo  ammoniacale »      Ka3 

Acqua  stillata 1 

Glicerina S      ana .  .       »    io 

Destrina ] 

M.  vernice  da  stendersi  sulla  pelle,  che  si  secca  rapidamente.  —  Utile 
contro  l'eczema  leggiero  e  Tacne. 

Pr.    Unguento  di  ioduro  di  potassio.  .  grm.  20 

Lanolina »  15 

lettolo  ammoniacale ctgrm.  50 

M.  da  applicarsi  304  volte  al  giorno. 


Pr.    Canfora  monobromata grm.  2,25 

Estratto  di  belladonna ctgrm.  40 

Estratto  di  genziana  q.  b.  per  fare  12  pilble  da  i  a  3,  tre 
volte  al  giorno  contro  l'epilessia. 

Pr.    Canfora grm.  io 

Idrato  di  cloralio »  15 

Cantaridi »  5 

M.  da  applicarsi  come  vesdcatorio. 


» 


Pr.    Idroclorato  di  cocaina ctgrm.    io 

Acido  borico grm.    10 

Amido. ì 

Gomma  arab.  polv.  .  .     j 

Glicerina  q.  b.  per  fare  io  bastoncelli.  —  Da  introdursi  nelle 
narici  in  casi  di  difterite. 

Pr.    Acido  salicilico grm.      7,50 

Empiastro  di  sapone »     60 

n         diachiton »     80 

M.  da  applicarsi  due  volte  al  giorno  per  la  cura  abortiva  dei  funmcoli. 
(Centralblan  fùr  die  ges.  Therapie,  VI  Heft,  1888).  G.  Ciun. 

Pr.    Antipirina grm.      i 

M.  capsule  amilacee  da  3  a  5  in  2  ore  come  antipiretico. 
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Pr.    Antipirina grm.      5 

Sciroppo  di  scorza  d'arancio.  ...       »      25 

Ad^ua  stillata »      50 

Come  antipiretico.   —  Ogni  cucchiaiata  contiene   i    grammo  di  anti- 
pirina. 

Pr.    Antipirina ctgrm.    50 

Sciroppo  di  rabarbaro grm.    25 

Acqua  stillata »      50 

Come  antipiretico  nei  bambini.  —  Un  cucchiaio  contiene  io  ctgrm  di  an- 
tipirina. —  Se  ne  diano  tre  cucchiaiate  nello  spazio  di  mezz*ora. 

Pr.    Antipirina  .  .  .t »      2  a  5 

Acqua  stillata »      5 

Per  iniezioni  ipodermiche  come  anodino. 

Rr.    AntifÀrina grm.      2 

Burro  di  caccao »      io 

M.  per  fare  5  supposti  rettali.  —  2  a  3  nelle  ventiquattro  ore  contro  le 
emorroidi. 

Pr.    Antipirina grm.      i  a  2 

£)ecotto  di  salep »    100 

M.  per  due  clisteri.  (CtbL  /,  die  ges.  TTier.,  n.  5,  1888). 

Pr.    Bicloruro  di  mercurio ctgrm,      5 

Solfato  di  chinino.  .  .     ì 

Digitale  pQlverìzzata  .     )  •  •  5     • 

Estratto  di  belladonna ctgrm.    25 

M.  e  dividi  in  15  pillole.  —  Da  prenderne  tre  al  giorpo  nelle  forme  cro- 
niche di  malattie  del  Bryght.  {Wien,  med,  Woch,,  n»  18,  1888). 
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ORONACA 


R.  latitato  Ostetrico  Ginecologico  di  Firenze 
Diretto   dal    Professore    Gav.    Domenico    Chiara. 

Dal  14  Giugno,  4  al  Agosto  del  1888,  venivano  praticate  dal  Dott. 
Fasola  sei  laparotomie  per  tumori  addominali  di  diversa  natura  cioè  : 

1<».  In  Pratesi  Amalia,  Isterectomia  sopravaginale  per  vo- 
luminoso fibroma  uterino.  Fissazione  del  peduncolo  all'  angolo  in- 
feriore della  ferita  addominale.  L'operata  moriva  in  3*  giornata 
per  rara  cardiopatia  organica,  con  notevole  assottigliamento  dei 
miocardio  senza  lesioni  valvolari. 

2^  In  Susini  Alfonsa,  il  12  Luglio.  Ovaro-salpingiectomia 
bilaterale  per  fibromi  uterini.  Guarigione  rapida  e  diminuzione 
evidente  dei  tumori  già  20  giorni  dopo  l' atto  operativo. 

3**.  In  Fanoni  Isolina,  il  19  Luglio.  Ovariotomia  unilaterale 
per  voluminoso  cistoma  ovarico  intraligamentoso  suppurato.  Su- 
tura del  segmento  inferiore  della  cisti  ai  margini  della  ferita  ad- 
dominale. La  donna  sempre  apirettica,  dopo  V  atto  operativo  si  è 
riavuta  notevolmente  nelle  condizioni  generali,  ed  è  prossima 
alla  guarigione. 

4°.  In  Bianchini  Teresa,  il  28  Luglio.  Enucleazione  di  volu- 
minosa cisti  dennoide  del  legamento  largo  di  sinistra.  Numerose 
e  spesse  aderenze  alla  parete  addominale,  all'  omento,  ed  alle  in- 
testina, richiedono  varie  legature  con  filo  di  seta  che  vengono 
abbandonate  nel  cavo  peritoneale,  e  in  parte  portate  nel  campo 
della  ferita  addominale.  Due  di  questi  ultimi  nodi  vengono  elimi- 
nati in  13*  ed  in  14»  giornata  dall'atto  operativo.  La  donna  è  in 
ottime  condizioni,  e  da  qualche  giorno  può  abbandonare  il  letto. 

5*.  In  Gemma  Bella  Valle,  il  30  Luglio.  Fissazione  del  rene 
mobile  di  sinistra,  alla  parete  antero  superiore  dell'  addome.  Nulla 
di  irregolare  nella  funzione  dell'apparato  urinario  dopo  l'atto 
operativo.  Guarigione  rapida,  mantenendosi  il  rene  al  punto  fissato. 

6*.  In  Giannelli  Palmira,  il  4  Agosto.  Laparotomia  per  pe- 
ritonite saccata  occupante  buona  parte  della  cavità  addominale. 
Svuotamento  della  cavità,  irrigazione  generosa,  e  tamponamento 
che  si  ripete  nei  giorni  successivi.  La  paziente  è  prossima 
alla  guarigione. 


[Agosto] 


—  231  — 


[1888I 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


Compendio  di  Patologia  speciale  me- 
dica ad  uso  degli  studenti  e  dei  medici 
pratici  pei  Dottori  Gennaro  De  Luca 
e  Giovanni  Racchi.  —  2  Yolumi  —  in 
4**  —  Napoli,  1888.  —  Domenico  Cesa- 
reo, editore. 

Ho  Ietto  questo  Compendio  tessuto 
principalmente  sui  lavori  Italiani  di  un 
Baccelli,  di  un  Borrelli,  di  un  Bozzolo, 
di  un  Brugnoli,  di  un  Cantani,  di  un 
Gapozzi,  di  un  Cardarelli,  del  Dr.  Renzi, 
del  Galvagni,  del  Maragliano,  del  Mar- 
chiafava,  del  Mazzotti,  dei  Murri,  del 
Semmola,  del  Senise,  del  Tommasi,  del 
Tommaselli  e  di  altri. 

É  dunque  precipuamente  sangue  di 
sangue  italiano;  ed  era  tempo  che  in 
un*opera,  utile  ai  pratici,  si  raccogli  es- 
aero con  senno  e  con  ordine  tante  fatiche 
I>er  lungo  tempo  e  in  mezzo  a  difficoltà, 
sostenute  da  tutti  quelli  eletti  ed  ope- 
rosi ingegni  che  splendidamente  rap- 
presentano il  patrimonio  clinico  della 
Medicina  Italiana. 

Di  questi  due  volumi,  il  1^  è  stato 
scritto  dal  Dott.  Gennaro  De  Luca  :  il 
II»  dal  Dott.  Racchi. 

Nel  P:  si  tratta  delle  malattie  in- 
fettive,  delle  generalità  sulle  malat- 
tìe esantematiche^  delle  distrofie  co- 
stituzionali, delle  malattie  dell'appai 
recchio  d"  innervazione^  delle  malat- 
tie della  sostanza  cerebrale^  delle  ma- 
lattie del  midollo  spinale,  delle  malat- 
tie del  Friedreich,  della  malattia  del 
bulbo  rachidiano,  della  nevrosi  senza 
causa  anatomica  nota,  dèlia,  corea  ma- 
gna: grande  corea  epidemica,  delle 
malattie  dei  nervi  e  delle  malattie  del* 
Vapparaio  locomotore. 


La  disposizione  e  T  ordine  con  cui 
vengono  trattati  tutti  questi  argomenti 
è  lodevoli ssìma  per  chiarezza  e  per  una 
semplicità  utile  alla  pratica:  —  là  dove 
occorre  tesser  da  principio  un  cenno 
storico  vi  si  trova  ;  e  sempre,  i  nomi  de- 
gli autori  Italiani,  se  in  quel  dato  ar- 
gomento occorrono,  sono  con  precisione 
citati;  —  poi  fa  seguito  un  quadro  mor- 
boso generale,  —  poi  la  diagnosi,  —  poi 
la  prognosi,  —  la  cura,  —  Vanatomia 
patologica  e  tutto  quanto  occorre  di 
necessario  a  sapersi  per  conoscere  le 
linee  principali  di  una  data  malattia  e 
i  mezzi  più  pronti  a  curarla. 

Nel  II«  volume:  si  trattano  le  ma- 
lattie del  pericardio,  quelle  del  mio- 
cardio, dell'endocardio  ed  i  vizii  val- 
volari; le  nevrosi  cardiache,  le  malat- 
tie delVaorta,  le  malattie  del  naso, 
della  laringe,  dei  bronchii,  le  malat- 
tie dei  polmoni,  della  pleura,  dello 
stomaco,  delV  intestina,  del  fegato,  del 
peritoneo  dell'apparecchio  urinario. 

La  trattazione  d'ogni  singolo  argo- 
mento e  condotta  con  il  medesimo  or- 
dine che  nel  primo  volume,  ed  à  ricca- 
mente svolto  ogni  argomento  sempre 
entro  i  limiti  di  un  compendio  pratico 
che,  a  dirla  in  breve,  è  il  migliore  che 
io  conosca,  è  italiano  supremamente 
nella  sostanza. 

Neir  insieme  Topera  è  saggiamente 
condotta  ed  a  condur  bene  un'opera  di 
questa  mole  occorre  un  gran  senno 
perchè  vi  vuole  poco  a  uscire  dalla  li- 
nea e  denaturare  un  libro  che  deve  es- 
sere pronto  ad  apertura  di  pagina. 

In  generale  si  sorride  a  sentire  lo- 
dare un  libro  di  compilazione  !  —  chi 
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non  ha  mai  fatto  nulla  è  facile  alla 
critica^  chi  ha  fatto  qualche  cosa  sa 
che  è  difficilissimo  fare  un.  buon  com- 
pendio. Vi  sono  parti  della  scienza  no- 
stra per  le  quali  e  più  facile  fare  un 
trattato;  e  ciò  perchè  ? . . .  perchè  in 
un  trattato  TAutore  più  padrone  di 
quel  dato  campo,  spazia,  critica,  con- 
fronta, propone,  elimina,  giudica,  di- 
strugge, accetta  a  suo  talento ma 

in  un  Compendio  no  il  lavoro  è  stretto 
da  catene  inspezzabili,  se  no  non  si 
fa  bene  il  libro  :  è  difficilissimo  .'  — 
e  difficilissima  è  la  simmetria  e  dif- 
fici  tifisi  ma  la  scelta  delle  opinioni  più 
solide  il  che  significa  conoscere  molto 
bene  la  più  gran  parte  della  materia. 

A  me  pare  che  questi  due  egregi 
dottori  De  Luca  e  Racchi  abbiano  la- 
vorato col  cervello  teso  e  abbiano 
meseo  Insieme  un  libro  utile,  molto 
utile  pei  pratici  e  decoroso  per  Tltalia. 

£  a  veste,  a  lingua,  come  si  sta  ? 
Hum  { . .  .  lasciamo  correre,  perchè  a 
me  non  piace  fare  il  pedante  e  poi  in 
Italia,  cominciando  dall'Italia,  tutto  si 
è  unificato  e  si  unificherà,  ma  la  lin- 
gua ?!  —  ah  1 ....  E   poi   ora  ? e 

poi  Deiropere  di  medicina  I....  ah  I....  un 
pò*  r  inzuppamento  tedesco,  un  pò*  quel- 
lo francese,  un  po' quello  inglese, 'un 
poMa  «taania  nauseante  di  grecizzare 
per  far  cono8ce>re  che  i  ragazzi  sono 
stati  al  Liceo  e  via  di  questo  gusto,  si 
ingnazzabuglia  ogni  purezza  di  lin- 
guaggio forse  anche  senza  volerlo. 


Ma  Dio  mio  ?!....  ma  perchè,  ad 
esempio,  stampare  sulla  copertina  — 
Compendio  redatto  (francesismo  non 
giustificabile  dall*U80,  perchè  già  ques- 
ta uso  è  abuso  avendo  in  pretto  italiano 
altre  voci  purissime):  perchè  sopra  glif 
invece  di  sopra  agli  :  perchè  in  ispecief 
leccatura  eliminabile  con  un  special- 
mente: e  poi  perchè  -^  morbo  di  Ho- 
dgkin  —  di  Werlhotr  —  di  Friedreich 
—  di  Thomsen  —  di  Parkison  :  — 
invece  di  morbo  (I^ZrHodgkin,  del  Wer^ 
IhofI  ecc.  perchè  contaggioso  invece 
di  contagioso:  —  perchè  del  laringe 
invece  che  della  laringe:  —  perchè 
di^nizione,  invece  di  definizione  f.... 
Ma  tutti  questi  sono  nei  da  non  te- 
nerne conto  se  non  che  in  uiMi  lima* 
tura  flne  fatta  da  un  Toscano  e  con- 
cludo che  sostanzialmente  questo  Com- 
pendio è  un  lavoro  bea  fatto,  utile,  e 
tale  da  consiglfarsf  ad  ogni  giovane 
che  voglia  conoscere  a  quale  punto  è 
la  patologia  speciale  medica  e  da  con- 
sigliarsi ad  ogni  pratico  che  avendo 
poco  tempo  da  dedicare  allo  studio  vo- 
glia li  per  lì  ed  in  poco  rinfrescarsi  la 
mente  delle  cose  più  necessarie  a  sa- 
persi relativamente  ad  alcuna  malattia 
speciale. 

E  non  ho  altro  che  da  congratu- 
larmi con  i  due  Autori  di  questa  loro 
fMica. 


Filippi. 


gjl^^g^'  ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Sesta  Edisione  con  aggiunte  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 


ANOiOLO  Filippi  compilatore  responsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


LE  APPUCAZIOSl  TERAPBDTICRE  BEL  JODOLO 
neljIl.a  a/ee:dicii<7 a.  interna 

dott.  dante  cervesato 

Docente  di  Clinica  medica,  Prof,  incar.  di  Clinica  pediatrica 


Il  jodolo  che  per  le  sue  qualità  fìsiche  e  chimiche^  era  già 
stato  preconizzato  dai  suoi  scopritori  quale  probabile  succedaneo 
del  jodoformio,  venne  ormai  esperimentato  nella  pratica  chirur- 
gica con  tanto  successo  da  corrispondere  pienamente  a  quella 
aspettativa  e  da  lasciar  riconoscere  nel  jodolo  un  molto  perico- 
loso rivale  del  jodoformio. 

Benché  da  soli  tre  anni  introdotto  nella  pratica,  il  jodolo  fu 
usato  nella  cura  delle  più  differenti  malattie  chirurgiche,  ed  in 
complesso  venne  molto  favorevolmente  giudicato,  come  risulta  dalla 
sua  abbastanza  estesa  letteratura.  —  Tuttavia  io  credo  che  il  jodolo 
non  abbia  trovato  ancora  l' applicazione  sua  più  razionale^  quella 
che  secondo  me,  va  a  costituire  la  vera  e  principale  azione  tera- 
peutica del  jodolo,  e  che  gli  assicura  probabilmente  un  grande 
avvenire  in  terapia. 

Il  tetrajodopirrolo,  jodolo  ottenuto  per  la  prima  volta  nel  1882 
dal  Prof.  G.  Ciamician  e  M.  Dennstedt,  per  azione  del  jodiolin 
soluzione  eterea  sul  composto  potassico  del  pirrolo;  più  tardi  ri- 
cavato dallo  stesso  Prof.  Ciamician,  e  P.  Silber  in  altro  modo, 
cioè  facendo  agire  il  jodio  sul  pirrolo  in  presenza  della  potassa, 
viene  ora  con  questo  metodo  fabbricato  in  grandi  quantità  dalla 
Ditta  Kalle  e  C^  a  Biebrich  sul  Reno. 

Tomo  LXII  -  1888.  16 
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Il  jodolo  quale  trovasi  in  commercio  é  una  polvere  cristallina 
finissima,  di  color  giallo  chiaro  tendente  un  pò*  al  bruno,  priva  di 
odore  e  di  sapore,  abbastanza  stabile  all'azione  della  luce  e  del- 
l'aria. Preso  fra  le  dita  il  jodolo  dà  la  sensazione  del  talco,  e  rico- 
pre per  sfregamento  la  cute  di  una  pellicola  sottilissima.  —  È  quasi 
insolubile  nell'acqua  (  1  per  5000  ),  facilmente  solubile  invece  neir  al- 
cool, specialmente  a  caldo.  —  La  soluzione  alcoolica,  leggermente 
colorata  in  giallo  con  tendenza  al  rossiccio  per  l' azione  della  luce 
si  fa  sempre  più  scura  con  separazione  di  una  sostanza  nerastra; 
la  stessa  parziale  decomposizione  avviene  riscaldando  per  qualche 
tempo  la  soluzione  fino  al  punto  d'ebollizione  dell'alcool.  Le  soluzioni 
alcool iche  devon  quindi  trattarsi  a  freddo,  oppure  riscaldarsi  con  pre- 
cauzione a  bagno  maria,  né  possono  esser  conservate  troppo  a  lungo. 
Per  aggiunta  di  acqua  alla  soluzione  alcoolica,  il  jodolo  si  separa 
in  cristalli  più  0  meno  grandi,  a  seconda  della  quantità  di  acqua 
impiegata;  con  1'  aggiunta  di  poca  acqua,  il  jodolo  precipita  dalla 
detta  soluzione  in  forma  di  aghi  cristallini;  aggiungendo  molta 
acqua  si  separa  in  forma  di  polvere  finissima.  Va  da  sé  che  il 
jodolo  cristallizzato  in  grossi  cristalli  non  è  cosi  adatto  ad  essere 
adoperato  direttamente  in  polvere  come  quello  in  cristalli  minuti.  — 

Nella  glicerina  il  jodolo  si  scioglie  sensibilmente;  la  glicerina 
non  precipita  quindi  la  soluzione  alcoolica  di  jodolo.  —  L'olio 
caldo  ne  scioglie  il  15  per  100.  — -  È  solubile  pure  in  2  parti  di 
etere,  molto  meno  nel  cloroformio  (1  su  60).  È  solubile  anche  nei 
liquidi  alcalini.  —  La  benzina,  la  paraffina,  l' olio  di  trementina 
ne  assumono  piccolissime  quantità.  Col  riscaldamento  prolungato 
il  jodolo  si  decompone  emettendo  vapori  di  jodio  e  lasciando  in- 
dietro una  materia  carboniosa  difficilmente  combustibile.  La  quan- 
tità di  jodio  contenuta  nel  jodolo  chimicamente  puro  è  di  88,97*/.. 

Il  tetrajodopirrolo  può  essere  riconosciuto  anche  in  piccole 
quantità  mediante  la  seguente  reazione  :  riscaldando  lievemente 
con  acido  solforico  concentrato  si  ha  una  colorazionne  verde 
intensa,  che  dopo  qualche  tempo  sparisce,  dando  luogo  ad  una 
colorazione  di  un  violetto  sporco.  La  sua  soluzione  alcoolica 
inoltre  si  colora  intensamente  in  rosso  per  azione  dell'acido 
nitrico  (Vulpius). 

L' azione  fisiologica  del  Jodolo  è  molto  simile  a  quella  del  jo- 
doformio,  con  la  diflferenza  che  il  jodolo  è  molto  meno  velenoso  ed 
agisce  in  modo  più  mite  (6.  B.  Schmidt). 

Secondo  le  esperienze  del  Mazzoni  e  del  Marcus^  il  jodolo  è 
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tollerato  dagti  animali  nell'  organismo  dei  quali  viene  introdotto 
per  mezzo  d' injezioni  sottocutanee^  0  injettandolo  direttamente 
nel  sangue^  oppure  ìntroducendolo  nel  peritoneo;  in  questi  casi 
^]  constata  nell'  urina  la  presenza  di  jodio  e  di  albumina.  — 
Somministrato  che  sia  il  jodolo  agli  stessi  animali  per  uso  in- 
terno ed  a  forti  dosi^  si  manifestano  fenomeni  d' intossicamento 
pressoché  eguali  a  quelli  osservati  nell' avvelenamento  Jodofbrmico, 
ma  anche  usato  in  tal  modo  il  jodolo  si  mostra  meno  venefico  del 
Jodoformio.  Infatti,  secondo  le  esperienze  del  Marcus^  le  dosi  letali 
Dei  conigli  sono: 

Pel  jodolo  l/}97— 1,666  gr.  per  kg.  di  peso  dell'animale 

Pel  jodoformio  0,835-1,013    »  »  ».  »     ' 

NelV  uomo,  il  jodolo  applicato  esternamente  sulle  ferite  anche 
molto  estese  e  con  forti  perdite  di  sostanza,  anche  se  impiegato 
in  grandi  quantità,  non  diede  mai  sin'ora  sintomi  di  avvelenamento 
quali  frequentemente  si  manifestano  invece  con  V  uso  del  jodo- 
formio. —  Il  jodolo  si  scioglie  in  parte  nelle  secrezioni  delle  per- 
dite di  sostanza;  sembra  però  che  agisca  più  che  altro  localmente 
e  che  venga  poco  assorbito,  perchè  di  raro  si  riscontra  la  pre- 
senza di  jodio  nelle  urine  ed  anche  nei  casi  di  sua  applicazione 
esterna  molto  abbondante,  soltanto  in  piccola  quantità.  Il  jodio  na- 
scente, che  sotto  l'azione  del  calore  animale  e  di  fermenti  speciali 
contenuti  nelle  piaghe  (G.  B.  Sclimidt)  lentamente  si  libera  dal 
suo  composto,  assorbito  e  circolante  nel  sangue,  viene  poi  elimi- 
nato per  le  varie  secrezioni,  specialmente  per  la  saliva  e  per  la 
orina  sotto  forma  di  joduri  alcalini  0  di  combinazioni  jodo  albumi- 
nate.  Anche  sotto  questo  punto  di  vista,  come  osserva  il  Dott.  Mar- 
tini, il  jodolo  ha  una  superiorità  sul  jodoformio,  poiché  sebbene 
quest'  ultimo  contenga  96,7  per  100  del  suo  peso  di  jodio,  e  il  jodolo 
88,97  per  100,  cioè  7,  8  per  100  in  meno,  tuttavia  il  jodolo,  com- 
posto meno  stabile,  in  modo  più  facile  e  più  preciso  lascia  svolgere 
il  jodio.  E  'a  ritenersi  altresì  che  per  una  piccola  parte  la  separa- 
zione del  jodio  dal  jodolo  e  la  consecutiva  combinazione  ad  alcali 
0  ad  albuminoìdi  avvengano  in  circolo,  ove  il  jodolo  è  penetrato 
dopo  essersi  disciolto  nelle  secrezioni  delle  perdite  di  sostanza. 
Le  nostre  ricerche  escludono  poi  assolutamente  che  il  jodolo,  sia 
pure  in  minime  proporzioni,  circoli  e  si  elimini  inalterato. 

Per  uso  interno  nell'uomo  il  jodolo  è  stato  adopefato  per  la 
prima  volta  dal  Prof.  F.  G.  Pick  di  Praga;  successivamente  dal 
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Dott.  0.  Seifert  e  dal  Dott.  V.  Martini.  —  Risulta  per  mirabile 
accordo  di  osservazioni  che  il  jodolo  in  generale  viene  beoissimo 
tollerato  dallo  stomaco  e  dall'intestino  senza  che  si  manifesti 
alcun  fenomeno  d' intossicamento.  E  accertato  ormai  che  la  tol- 
leranza degli  ammalati  per  il  jodolo  ò  immensamente  più  grande 
che  per  il  jodoformio.  Soltanto  in  casi  rarissimi  ed  affatto  ecce- 
zionali, si  manifestarono  in  seguito  alla  sua  somministrazione 
fenomeni  di  intolleranza,  quali  perdita  dell'appetito,  vomito,  cefa- 
lea, sonnolenza,  dolori  colici  (Martini);  ancor  più  di  raro  si  not6 
la  comparsa  dell'acne  jodico  (Martini)  o  del  catarro  nasale  (Pick), 
mai  però  in  grado  tale  da  dover  sospendere  la  somministrazione 
del  jodolo  e  quale  tanto  frequentemente  si  osserva  sotto  V  uso  del 
joduro  di  potassa. 

L'eliminazione  del  jodolo  dall'organismo  per  le  glandule  sali* 
vari  e  pei  reni  si  fa  lentissimamente,  tanto  da  poter  riscontrare 
la  presenza  del  jodio  nell'urina  e  nella  saliva  per  oltre  7  od  8 
giorni  dopo  sospeso  il  rimedio  (Pick  e  Martini). 

Riguardo  poi  alla  rapidità  di  assorbimento  e  di  eliminazione 
del  jodolo  confrontata  con  quella  del  jodoformio  e  del  joduro  di 
potassa,  risulta  che  il  jodolo  per  la  rapidità  di  assorbimento  e 
consecutiva  apparizione  nell'  urina  e  nella  saliva,  sta  fra  il  joduro 
di  potassa  e  il  jodoformio,  mentre  la  sua  eliminazione  completa 
dall'organismo  si  fa  invece  assai  più  lentamente  degli  altri  due 
composti  jodici  (Martini). 

Il  jodolo  tanto  nella  saliva  che  nell'urina  ritrovasi  per  la 
massima  parte  sotto  forma  di  joduri  alcalini  ed  in  piccola  parte 
sotto  forma  di  combinazioni  organiche  jodo  albuminate;  ciò  ia 
causa  dell'avvenuta  liberazione  del  jodio,  sia  prima  dell'assorbi- 
mento nel  tubo  gastro-enterico,  sia  dopo  l'assorbimento  nel  cir- 
colo sanguigno,  e  della  consecutiva  combinazione  del  jodio  stessa 
ad  alcali  o  ad  albuminoidi  (Martini). 

Una  pìccolissima  parte  del  jodolo  somministrato  passa  inalte» 
rato  con  le  materie  fecali,  nelle  quali  può  essere  faiciimente  di- 
mostrato sbattendo  a  lungo  le  materie  fecali  stesse  con  etere,  de- 
cantando l'etere  soprastante  e  dopo  averlo  evaporato  lentamente 
a  bagno  maria,  riscaldando  con  precauzione  il  residuo  fino  ad 
avere  lo  svolgimento  dei  vapori  violetti  caratteristici  del  jodio  e 
la  colorazione  in  bleu  della  carta  amidata  (Martini). 

Risulta  inoltre  dalle  importanti  osservazioni  del  Dott.  Mar- 
tini intorno  alla  solubilità  del  jodolo  in  presenza  dei  varii  compo- 
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nenti  il  succo  gastrico,  ìu  presenza  della  bile>  del  succo  pancrea- 
tico e  di  varie  altre  sostanze  animali  e  vegetali  che: 

r.  La  solubilità  del  jodolo  varia  a  seconda   delle   sostanze 
colle  quali  trovasi  a  contatto. 

2^  Il  jodolo  insolubile  o  quasi  in  una  soluzione  acquosa  di 
acido  cloridrico  al  2  per  1000,  o  di  pepsina  separatamente,  lo  è 
invece  in  discreto  grado   in   una   soluzione  di  acido  cloridrico  e 
pepsina  allo  stesso  tempo,  ciò  che  indica,  la  pepsina  agire  in  tal 
<saso  unicamente  come  fermento  e  non  come  sostanza  albuminoide. 
3^  Tanto  nella  bile  che  nell'infuso  pancreatico  il  composto 
jodico  in  parola  si  scioglie  in  quantità  rilevante,  dal  che  ne  de- 
riva che  la  massima  parte  di  esso,   che  sotto  forma   di  joduri 
alcalini  o  di  combinazioni  jodo*  albuminate  circola  e   si  elimina 
per  le  varie  secrezioni,  ha  trovato  nei  due  liquidi  rammentati  il 
mezzo  per  disciogliersi  più  adatto. 

Relativamente  poi  all'influenza  del  jodolo  sui  fenomeni  della 
digestione  gastrica  delie  sostanze  albuminoidi,  lo  stesso  Dottore 
Martini  constatò  che  il  jodolo  ritarda  leggiermente  la  peptoniflca- 
zione  delle  sostanze  albuminoidi,  mentre  il  joduro  di  potassio, 
come  dimostrarono  Fubini  e  Fiori,  impedisce  od  almeno  può  ar- 
restare il  processo  di  peptoniflcazione  di  dette  sostanze,  il  che, 
secondo  il  Dott.  Martini,  devesi  certamente  attribuire  alla  solu- 
bilità grande  di  quest'ultimo  composto  jodico  in  confronto  di 
quella  minima  del  jodolo  nel  succo  gastrico. 

Che  il  jodolo  possieda  in  certe  condizioni  proprietà  antisettiche , 
risulta  da  numerose  e  concordi  osservazioni  praticate  sugli  ani- 
mali e  sull'uomo  (Mazzoni,  Marcus,  Pick,  Durante,  ecc.).  Natu- 
ralmente le  proprietà  antisettiche  del  jodolo  sono  limitate  dalla 
sua  poca  solubilità  nell'acqua,  e  nessuno  certo  vorrà  pretendere 
che  esso  valga  a  preservare  dalla  decomposizione  quei  liquidi 
putrescibili  nei  quali  è  insolubile.  Del  resto,  come  giustamente 
osservò  il  Prof.  Durante  in  una  delle  sedute  della  Società  italiana 
di  Chirurgia  tenutasi  in  Genova  nell'Aprile  dello  scorso  anno, 
tanto  il  jodolo  che  il  jodoformio  clinicamente  hanno  un  valore 
antisettico  superiore  a  quello  che  viene  loro  riconosciuto  dagli 
sperimentatori,  forse  in  rapporto  allo  sviluppo  di  jodio  allo  stato 
nascente  per  la  decomposizione  che  que' corpi  subiscono  a  contatto 
dei  tessuti  viventi.  I  risultati  benefici  infatti  conseguiti  sia  col 
jodolo  che  col  jodoformio  applicati  esternamente,  e  che  nessuno 
certo  vorrà  attribuire,  col  Dott.  Faravelli,  ad  una  azione   pura- 
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mente  meccanica  e  protettrice»  analoga  a  quella  del  sottonitrato 
di  bismuto»  non  sono  tuttavia  riferibili  in  modo  esclusivo  ad  una 
azione  antisettica  diretta,  per  essi  già  dimostrata,  minima  in  vista 
specialmente  della  loro  lieve  solubilità  nell'acqua,  sopratutto  del 
primo;  ma  benei»  come  sostenne  per  primo  il  Dott  Schmidt»  quei 
risultati  benefici  sono  riferibili  al  jodio  nascente»  che  lentamente 
si  libera  dal  suo  composto  per  azione  del  calore  dell'organismo  (1) 
e  forse  anche  per  l'azione  di  certi  fermenti  speciali  contenuti 
nelle  secrezioni  delle  piaghe. 

Contro  l'asserzione  poi  che  il  jodolo  in  chirurgia  non  solo  sia 
inefficace  come  antisettico»  ma  persino  pericoloso  potendosi  con 
esso  introdurre  nelle  soluzioni  di  continuo  batterli  patogeni  (  ac- 
cusa eguale  a  quella  che  fu  portata  contro  il  jodoformio)»  rispon- 
dono a  sufficienza  le  osservazioni  cliniche  del  Mazzoni  confermate 
da  tutti  quelli  che  vollero  studiare  gli  effetti  terapeutici  del  jo-' 
dolo,  e  soprattutto  poi  le  numerose  e  concordi  esperienze  del  Dot- 
tor Marcus  sugli  animali  e  del  Prof.  Pick  sull'uomo.  Del  resto 
vale  per  il  jodolo  quanto  di  recente  il  Prof.  Perroncito  ha  con- 
statato per  il  jodoformio»  che  cioè  la  sua  azione  antisettica  si  ma- 
nifesta quando  esso  è  sciolto  neir  alcool»  venendosi  allora  a  se- 
parare del  jodio  ;  e  cosi  come  il  Bergmann  consiglia  di  fare  per 
il  jodoformio»  altrettanto  è  a  raccomandarsi  l' uso  del  jodolo  in 
soluzione  etereo  alcoolica»  riescendo  certo  di  tal  maniera  eminen- 
temente antisettico. 

L'applicazione  terapeutica  esterna  del  jodolo  venne  fatta  per 
la  prima  volta  in  Roma  dal  Dott.  Mazzoni,  il  quale  sotto  forme 
diverse  adoperò  il  nuovo  rimedio  in  ben  200  casi.  Nella  impossi- 
bilità di  riferire  qui  dettagliatamente  intorno  alle  varie  applica- 
cazioni  ed  ai  risultati  ottenuti  dal  Mazzoni  e  da  molti  altri  me- 
diante la  jodoloterapia,  mi  limiterò  a  dire  che  il  jodolo  venne  lar- 
gamente e  con  successo  esperiraentato  nelle  adeniti  suppuranti 
(previo  vuotamente  del  pus),  nelle  ulceri  atoniche  e  difteriche  e 
nella  distruzione  gangrenosa  dei  tessuti»  negli  idroceli  e  nelle  si- 
noviti  sierose  (passato  lo  stadio  acuto),  nelle  affezioni  veneree  (  ul- 
ceri, adeniti  suppurate  o  no,  periadeniti  inguinali);  con  minore 
vantaggio  nelle  fungosità  croniche  delle  affezioni  articolari»  nel 
lupus  e  nelle  affezioni  siffiitiche. 

■ 

(1)  È  facile  dimostrare  come  possa  bastare  un  lieve  calore  a  decomporre  il  jodolo; 
riscaldando  infatti  la  g^arza  preparata  al  jodolo  per  24  ore  a  39^  in  un  tubo  di  assaggio» 
si  osserva  un  lento  sviluppo  di  jodio. 
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Dagli  effetti  ottenuti  con  Tapplicazione  esterna  deljodolo  de- 
vesi  conchiudere  che  la  sua  azione  terapeutica  rassomiglia  assai 
a  quella  del  jodoformio.  Il  Jodolo  infatti  possiede  un'azione  emi- 
nentemente stimolante  sulle  piaghe,  detergendole  ed  eccitando  in 
esse  lo  sviluppo  dì  buone  granulazioni.  Esso  toglie  il  cattivo  odore 
alle  secrezioni  modificandone  la  natura;  non  forma  con  queste 
delle  croste  come  il  jodoformio,  ma  lascia  pulita  la  superficie  della 
piaga  e  conduce  nella  maggior  parte  dei  casi  ad  una  pronta  ci- 
catrizzazione. L'essere  poi  affatto  inodoro,  il  non  portare  irrita- 
zione locale  di  sorta,  né  fenomeni  di  avvelenamento  anche  se  ap- 
plicato in  grande  quantità  su  vaste  superflci  sia  cruente  che  gra- 
nuleggianti,  sono  vantaggi  inestimabili  che  il  jodolo  può  vantare 
sul  jodoformio. 

Il  jodolo  venne  inoltre  adoperato  con  vantaggio  nella  cura  di 
parecchie  malattie  oculari  e  precisamente  nelle  ulceri  e  negli  in- 
torbidamenti della  cornea,  nel  panno  fiitteluhare  e  tracomatoso, 
nella  blefarite  ciliare,  nelle  forme  croniche  di  cheratite  vascolare. 
—  Esso  diede  pure  buoni  resultati  nella  cura  della  rinite  atrofica, 
deU'ozena  e  della  rinite  scrofolosa,  nella  quale  ultima,  come  os- 
servò Lublinski  giova  a  detergere  le  ulcerazioni  ed  a  cicatriz- 
zarle rapidamente.  —  Lo  Stetter  si  loda  del  jodolo  in  parecchi  casi 
di  otiti  purulente  acute;  minore  effetto  esso  spiegò  invece  nelle 
forme  croniche.  —  Il  Jacobi  lo  consiglia  quale  rimedio  molto  ef- 
ficace nella  cura  della  difterite.  —  Il  Masucci,  il  Seifert  e  il  Lu- 
blinski lo  usarono  con  vantaggio  sotto  forma  d'insufflazione  nella 
cura  della  tubercolosi  laringea  ;  il  Lublinski  anzi  comunica  la  sto- 
ria di  15  casi  da  lui  curati  in  tal  modo,  due  dei  quali  tempora- 
neamente forse,  come  dice  l'Autore,  guarirono 'completamente. 
Per  uso  esterno  il  jodolo  venne  adoperato  nei  seguenti  modi  : 

direttamente  in  polvere,  cospargendo  la  superficie  delle  fe- 
rite 0  sotto  forma  d'insufflazione; 

in  soluzioni  alcooliche  composte  di  1  p.  di  jodolo,  16  p.  di 
alcool  e  34  p.  di  glicerina  (Mazzoni);  di  2-3  p.  di  jodolo  e  35  p. 
di  alcool,  diluendo  la  soluzione  con  glicerina  fino  ad  ottenere 
100  p.  di  liquido  (Vulpius); 

in  soluzione  nell'olio  al  10  per  100  (Wolff); 

in  forma  di  garza  impregnata  di  jodolo  (mediante  la  solu- 
zione alcoollca)  —  (Schmidt); 

in  forma  di  pomata  con  vasellina  o  lanolina; 

in  forma  di  collodio  (1  p.  di  jodolo,  5  di  etere  e  10  collodio); 

in  soluzione  eterea  (10-20  per  100)  per  lo  Spray  (Pick). 
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Per  uso  interno  a  scopo  terapeutico  il  jodolo  venne  esperi- 
roeatato  dapprima  dal  Prof.  Pick  in  alcuni  casi  di  gomme  ed  ul- 
ceri gommose  con  resultati  veramente  sorprendenti;  quindi  dal 
Dott  0.  Seifert  in  un  caso  di  Struma  Substernalis;  e  da  ultimo 
dal  Dott.  Martini  in  un  caso  di  poliuria  ed  in  parecchie  forme 
di  malattie  bronco^polmonali  croniche.  Degne  di  nota  sono  sovra- 
tutto  le  osservazioni  del  Dott.  Martini  che  riguardano  casi  di  tu- 
bercolosi  a  diversi  stadi  e  di  catarri  bronchiali  cronici  consociati 
0  no  ad  enfisema  polmonale,  bronchiettasie  ecc.  per  quanto  in  tali 
malattie  il  jodolo  siasi  mostrato  del  tutto  inefficace.  Ecco  anzi  le 
conclusioni  alle  quali  sulla  base  dei  fatti  osservati  venne  l'Autore: 

1.*  L'espettorazione  non  diminuisce  ;  non  si  attenuano  gli  ac- 
cessi stizzosi  di  tosse,  per  cui  nessuna  azione  anestetica  locale 
sulla  mucosa  bronchiale  può  riconoscersi  per  il  jodolo  come  per 
il  jodoformio  (Semmola). 

2.^  Le  qualità  dell'escreato  non  subiscono  modificazione  di 
sorta,  nò  vengono  a  disinfettarsi  i  prodotti  esistenti  nei  bronchi 
o  nei  piccoli  focolaj  di  rammollimento  e  nelle  caverne. 

S.""  Il  decorso  della  febbre  si  mantiene  invariato,  il  che  sta 
per  la  massima  parte  in  rapporto  colla  mancata  disinfezione  e 
diminuzione  delie  sostanze  putride,  che  vengono  assorbite  dai  fo- 
colaj di  rammollimento.  Non  modifica  in  modo  sensibile  la  quan- 
tità e  qualità  dell'urina. 

4.<»  Né  il  processo  locale,  né  lo  stato  generale  degli  amma- 
lati migliorano. 

Da  questo  breve  cenno  relativo  all'  usò  fattosi  sin'ora  in  tera- 
pia del  jodolo,  apprendesi  ch'esso  fu  ormai  esperimentato  in  una 
serie  piuttosto  numerosa  di  processi  morbosi,  ma  che  però  quasi 
esclusivamente  nella  pratica  chirurgica  ha  trovato  un'estesa  ed 
utile  applicazione.  Tuttavia  ben  considerate  le  qualità  fisiche  e 
chimiche  del  jodolo,  la  sua  azione  fisiologica,  e,  per  quanto  ci  è 
nota,  la  sua  azione  terapeutica,  mi  parve  cosa  molto  probabile  e 
quasi  direi  naturale,  che  esso  dovesse  soddisfare  eziandio  ad  altre 
e  ben  più  importanti  indicazioni.  Infatti  la  sua  innocuità  quasi 
assoluta  per  l'organismo,  la  rapida  comparsa  di  joduri  nell'urine 
e  nella  saliva  anche  dopo  le  semplici  applicazioni  esterne,  la  poca 
stabilità  di  questo  composto  e  la  sua  proprietà  di  sviluppare  jodio 
per  azione  del  calore  anche  se  moderato,  l'essere  insipido  ed  ino- 
doro, la  sua  ricchezza  di  jodio  (88,97  per  100),   erano   tutti  ar- 
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gomenti  che  a  parer  mio  rendevano  razionalmente  indicato  iijo- 
dolo  nella  cura  di  quelle  malattie  interne  nelle  quali  sono  consi- 
gliati i  preparati  di  jodìo.  I  fatti  corrisposero  pienamente  a  que- 
sta mia  aspettativa;  e  le  osservazioni  che  io  qui  mi  permetto  di 
comunicare^  dimostrano  chiaramente  la  qualità  e  la  portata  dei 
risultati  ottenuti.  A  scopo  di  brevità  le  diverse  malattìe  nelle 
quali  fu  esperimentato  il  jodolo^  verranno  trattate  a  gruppi,  ad 
ognuno  dei  quali  si  farà  seguire  la  casuistica  relativa. 


I.  GRUPPO. 
8oi*ofolosi. 

I  primi  esperimenti  furono  fatti  nella  scrofolosi,  essendo  in 
questa  malattia  luminosamente  dimostrata  l'utilità  dei  preparati 
di  jodio.  —  Sia  in  casi  di  semplice  linfatismo  abbastanza  pronun- 
ciato, di  disposizione  dirò  cosi  alla  scrofolosi,  sia  in  casi  di  scro- 
folosi in  atto,  n'ebbimo  mirabili  e  prontissimi  vantaggi,  di  grado 
però  diverso  a  seconda  della  forma  e  delle  manifestazioni  della 
malattia.  —  L'efficacia  del  jodolo  si  manifestò  di  preferenza  nella 
forma  torpida  della  scrofola  (bambini  con  faccia  tumida,  labbra 
grosse,  pallore  della  pelle,  abbondanza  d'adipe  sottocutaneo,  urine 
pallide  e  povere  di  urea  ecc.),  nelle  differenti  manifestazioni  della 
stessa,  specialmente  nei  tumori  torpidi  delle  glandule  linfatiche 
non  ancora  suppurati;  e  ciò  non  solo  negli  ingorghi  delle  glandule 
periferiche,  ma  eziandio  in  qualche  caso  dove  era  da  sospettarsi 
la  partecipazione  delle  glandule  bronchiali  e  mesenteriche.  —  Utile 
pure,  benché  in  grado  minore,  si  mostrò  il  jodolo  nelle  affezioni 
scrofolose  delle  varie  mucose  e  specialmente  di  quelle  del  naso  e 
della  faringe,  nonché  nelle  otiti  purulente  scrofolose.  —  Di  pochis- 
simo vantaggio  fu  la  sua  applicazione  nelle  dermatiti  scrofolose, 
come  l'impetigo  e  le  differenti  forme  di  eczema.  —  Intorno  poi 
all'utilità  del  jodolo  nelle  affezioni  scrofolose  ossee,  non  venne 
ancora  riunito  un  sufficiente  materiale  di  osservazione. 

In  tutti  questi  casi  io  ho  somministrato  il  jodolo  per  uso 
interno  alla  dose  di  0,50-1-1,50  grammi  al  giorno  a  seconda  del- 
l'età del  bambino,  e  tale  cura  potè  essere  continuata  senza  inter- 
ruzioni anche  per  2  o  3  mesi.  La  cura  interna  venne  ajutata 
mediante  frizioni  con  pomata  di  jodolo  (1  p.  jodolo  - 15  p.  vasellina) 


— *! 
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sei  casi  di  adenlti  croniche:  mediante  insufflazioni  di  jodolo  nei 
casi  di  catarri  costituzionali;  mediante  aspersioni  di  jodolo  nelle 
manifestazioni  scrofolose  cutanee. 

Il  jodolo  fu  sempre  benissimo  tollerato;  non  si  manifests^rono 
mai  disturbi  da  parte  del  tubo  gastro-enterico;  anzi  sotto  l'uso 
del  jodolo  si  osservò  sovente  un  sensibile  aumento  dell'appetito  e 
riordino  delle  funzioni,  intestinali,  ove  fossero  prima  disturbate. 
Ordinariamente  in  principio  della  cura  e  talvolta  anche  durante 
tutto  il  suo  decorso,  insieme  al  miglioramento  dell'aspetto  ed  alla 
retrocessione  delle  manifestazioni  scrofolose,  si  notò  un  certo 
grado  di  dimagrimento,  di  assottigliamento  del  tessuto  adiposo 
sottocutaneo,  il  quale  veniva  per  cosi  dire  compensato  da  un  più 
forte  sviluppo  delle  masse  muscolari. 

Casistica  relativa  al  primo  gruppo. 

!«.  B.  T.  d*anDÌ  11.  Si  presenta  il  9  Marzo.  Da  tempo  malaticcia, 
pallida,  con  labbra  grosse  ;  ingrossamento  di  qualche  ganglio  linfatico  sotto- 
mascellare e  cervicale  (il  più  grosso  come  una  ciliegia).  Tonsille  ipertrofiche  — 
catarro  cronico  naso-faringeo. 

Prescrizioni:  jodolo  internamente  da  0,^  a  1  grm.  al  giorno  —  insafllazioni 
di  jodolo  nel  naso. 

15  Aprile  :  notevole  miglioramento  sia  da  parte  dell*  aspetto  che  degli 
ingorghi  glandolari  —  stessa  cura.  — 10  Maggio,  quasi  completamente  guarita. 

2o.  L.  S.,  anni  7.  Si  presenta  il  13  Marzo  per  una  glandola  grossa 
quanto  una  noce  sotto  T  angolo  sinistro  della  mandibola,  che  data  da  varii 
mesi  ~  ò  indolente,  pochissimo  spostabile  —  jodolo  internamente  da  0,15  a  0,80 
al  di;  unzioni  con  pomata  di  jodolo.  —  18  Aprile:  molto  migliorata  —  urine 
nelle  24  ore  litri  0,700  al  giorno  —  urea  grm.  20.  Stessa  cura.  — 15  Maggio 
aspetto  buonissimo  ;  la  glandola  ridotta  al  volume  di  un  piccolo  fagiuolo. 

3^.  V.  A.,  anni  9.  Si  presenta  il  16  Marzo,  con  otite  suppurativa  destra 
e  con  una  tumefazione  glandolare  grande  quanto  un  uovo  di  colombo  al  lato 
destro  del  collo.  Jodolo  internamente  da  0,20  a  grm.  1  al  di  —  injezioni  di 
acqua  tepida  ed  insufflazione  di  jodolo  nel!'  orecchio.  —  2  Aprile:  diminuito 
lo  scolo  purulento,  vedesi  estesa  perforazione  del  timpano  —  la  tumefazione  al 
collo,  alquanto  diminuita,  non  è  più  quale  una  massa  quasi  uniforme,  ma  sentesi 
costituita  dall'  unione  di  varie  glandolette.  —  Stessa  cura,  più  unzioni  al  collo 
con  pomata  di  jodolo  —  urine  nelle  24  ore:  litri  0,800  —  urea  grm.  22.  — 
15  Maggio:  cessata  V  otorrea,  la  tumefazione  al  collo  ridottasi  di  oltre  la  metà.  — 
Stato  generale  buono.  5  Giugno  :  quasi  guarita. 

4<'.  T.  T.,  anni  6.  Si  presenta  il  22  Marzo  -^  sofferse  pel  passato  di  varie 
manifestazioni  scrofolose:  ora  presenta  alla  regione  sottomascellare  varii  in- 
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grossameoti  glandolari  ed  un'ulcera  scrofolosa  del  diametro  di  2  ctm.  — 
Carata  per  oltre  an  mese  col  jodolo  internamente  da  0,25  a  grm.  1  al  giorno 
e  con  aspersioni  di  jodolo  esternamente  con  pochissimo  vantaggio,  viene  pas> 
sata  nel  riparto  chimrgico. 

5<>.  M.  M.,  anni,  9,  affetta  da  lungo  tempo  da  adeniti  cervicali  e  da  ca- 
tarro naso-faringeo,  curata  per  un  mese  con  joduro  potassico,  benché  avesse 
alquanto  giovato,  lo  si  dovette  sospendere  perchò  non  più  tollerato.  —  Si  pre- 
scrive il  jodolo  da  0,25  a  grm.  1,25  al  di.  Ih  due  mesi  grandissimo  miglioramento. 

6^.  S.  0.,  anni  2  e  mezzo  —  si  presenta  il  22  Aprile.  —  Da  2  mesi,  in  se- 
guito ad  angina  catarrale,  ha  ingorghi  glandolari  nella  regione  sottomascel- 
lare prevalentemente  a  destra,  ove  esiste  una  tumefazione  indolente  ed  im- 
mobile che  misura  6  ctm.  nel  diametro  maggiore.  —  Si  prescrive  il  jodolo 
internamente  da  0,10  a  0,60,  ed  esternamente  per  frizioni.  —  20  Maggio  tol- 
leranza perfetta  —  la  massa  principale  ò  ridotta  di  quasi  la  metà.  ^  Stessa 
cura.  — 10  Giugno  :  quasi  guarita.  -^  Da  due  giorni  si  manifestò  una  eruzione 
papulosa  alla  faccia  (acne  jodìca?);  nessun  altro  fenomeno  di  jodismo  —  si 
sospende  la  cura.  —  16  Qiugno:  eruzione  papulosa  più  estesa;  nelle  urine 
ancora  traccio  di  jodio.  —  20  Giugno:  air  eruzione  papulosa  si  associò  una 
blefaro-congiuntivite  —  nessuna  traccia  di  jodio  nelle  urine  —  viene  inviata 
alla  Clinica  oculìstica. 

7<».  S.  M.,  anni  6.  Si  presenta  il  25  Aprile  —  sorella  dell'antecedente 
n.  6  —  da  tre  mesi  è  affetta  da  adeniti  sottomascellari.  —  Jodolo  0,30  a  1,20 
al  giorno.  10  Maggio:  migliorata  sia  neiraspetto  che  da  parte  degli  ingor- 
ghi glandolari.  20  Maggio  nessun  fenomeno  di  jodismo;  gli  ingrossamenti 
glandolari  in  gran  parte  scomparsi,  altri  di  molto  ridotti;  stessa  cura.  — 
10  Giugno:  quasi  guarita,  si  sospende  il  rimedio. 

&>.  0.  I.,  anni  2  Vt*  Si  presenta  il  25  Aprile.  •—  Da  diverso  tempo  pre- 
senta delle  ulceri  da  adeniti  suppurate  al  collo  e  delle  spine  ventose  al  pol- 
lice ed  indice  della  mano  sinistra  ed  al  dito  medio  a  destra.  -  Jodolo  inter- 
namente da  0,05  a  0,40  al  di,  esternamente  per  aspersioni.  —  20  Maggio: 
lieve  miglioramento  nel  generale;  non  però  nei  fatti  locali  —  viene  passata 
al  riparto  chirurgico. 

9«.  M.  B.,  d'anni  3.  Si  presenta  il  27  Aprile^  —  Da  qualche  mese  sof- 
fre di  adenite  sottomascellare  destra  e  di  eczema  impetiginoide  alla  nuca  ed 
alla  regione  periauricolare  destra.  —  Jodolo  internamente  da  0,20  a  grm.  1 
al  dì,  esternamente  per  aspersioni.  —  15  Maggio:  molto  migliorato  l'eczema; 
alquanto  ridotto  l'ingorgo  glandulaie;  stessa  cura.  —  P  Giugno:  guarito 
l'eczema;  molto  migliorato  da  parte  dell'adenite. 

lOo.  P.  S.,  d'anni  6.  Si  presenta  il  29  Aprile.  —  Soffri  in  passato  di 
male  agli  occhi  e  di  scolo  dall'orecchio  destro.  6  mesi  fa  ebbe  11  morbillo;  da 
allora  in  poi  tosse  quando  secca  e  quando  umida,  che  più  violenta,  più  stiz- 
zosa nella  notte  ricorre  talvolta  quasi  ad  accessi.  Esame  obiettivo:  pallore 
della  cute;  labbra  grosse;  piccoli  ingrossamenti  glandulari  al  collo;  maggiore 
sviluppo  delle  vene  sottocutanee  sul  torace  sinistro  e  all'arto  superiore  dello 
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stesso  lato;  rantoli  secchi  ed  umidi  sparsi  pel  torace;  ottusità  nella  regione 
delle  doccio  vertebrali,  dove  si  ha  manifesta  respirazione  bronchiale,  più  mar- 
cata però  a  sinistra  che  a  destra;  ivi  pnre  la  risonanza  vocale  ò  molto  spic- 
cata. ^  Si  prescrive  il  jodolo  da  0,30  a  grm.  1,25  al  giorno.  —  12  Gingno: 
grande  miglioramento  nell'aspetto;  ridotti  qnasi  al  nulla  gli  ingorghi  glan- 
dulari  al  collo;  molto  diminuiti  i  rantoli;  meno  marcata  Tipofonesi  nella  re- 
gione interscapolare;  la  respirazione  bronchiale  sussiste,  ma  è  meno  manifesta 
la  differenza  neir intensità  fra  i  due  lati;  assai  calmata  la  tosso.  Urine  nelle 
24  ore:  lit  0,700.  Urea  18  grm.  —  Si  continua  nel  jodolo;  si  prescrive  0,10 
di  carbonato  di  ferro  saccarato  da  prendersi  2  volte  al  di  al  momento  del 
pasto.  —  26  Giugno:  tosse  quasi  cessata;  rarissimi  rantoli:  nessuna  diffe- 
renza riguardo  la  risonanza  e  la  respirazione  fra  i  due  lati  nella  regione  in- 
torscapolare.  Si  sospende  il  jodolo  e  si  continua  neiruso  del  ferro. 

11^  C.  L.,  d*anni  7.  Si  presenta  il  18  Maggio.  Di  aspetto  assai  deli- 
cato, quantunque  sempre  sano,  da  un  anno  e  mezzo  sofifre  di  ingorghi  glan- 
dulari  al  collo,  il  più  grande  dei  quali  della  grandezza  di  una  grossa  avel- 
lana. —  Jodolo  internamento  da  0,25  a  grm.  1,20  al  di;  unzioni  con  pomata 
di  jodolo.  —  26  Giugno:  notovole  miglioramento  sia  nel  generale,  che  da 
parto  degli  ingrossamenti  glandolar!.  —  Non  si  presento  più  alla  visita. 

12»,  13^  14o,  15<>,  16^  Sono  altrettanti  casi  di  ingorghi  glandolarì 
cervicali  o  sottomascellarì  in  bambini  di  4  a  8  anni,  che  migliorarono  o  gua- 
rirono completamento  colla  cura  del  jodolo,  somministrato  intomamento  alla 
dose  di  0,30  a  grm.  1  al  di  ed  applicato  estomamento  medianto  unzioni. 

17<>.  P.  M.,  d*anni  3  e  mezzo.  Presenta  delle  adeniti  cervicali  ed  ns 
eczema  impetiginoso  alle  natiche.  Si  prescrive  il  jodolo  da  0,15  a  0,75  al  di 
intomamento,  ed  esternamento  per  aspersioni  sulla  cuto  malata.  —  Dopo  nn 
mese  circa  di  questa  cura  ritoma  quasi  guarito  dell'eczema  impetiginoso  e 
molto  migliorato  da  parto  degli  ingorghi  glandulari. 

18^.  C.  I.,  d'anni  7.  Si  presento  il  28  Maggio  con  otorrea  sinistra,  ca- 
torro  naso-faringeo  costituzionale  e  piccoli  ingrossamenti  glandulari  al  collo. 

—  Jodolo  intomamento  da  0,25  a  grm.  1,20  al  di;  insufflazioni  di  jodolo  nel 
naso;  injezioni  di  acqua  topida  ed  insufflazioni  pure  di  jodolo  nell'orecchio. 

—  Ritorna  il  1^  Luglio  molto  migliorata  sotto  tutti  i  riguardi.  —  Orina  nelle 
24  ore  litri  0,750  —  Urea  grm.  20. 

19^.  S.  y.,  d'anni  6.  Si  presento  il  28  Maggio.  —  Soffri  in  passato  di 
otorrea,  di  ricorrenti  congiuntiviti  e  di  ingrossamenti  glandulari  al  collo.  Da 
diverso  tompo  sempre  più  pallido  e  più  magro,  febbricitanto  tolvolta  nelle 
ore  della  sera,  ha  funzioni  intostinali  irregolari,  ventre  grosso  e  non  rari  do- 
lori colici  di  carattere  accessionale.  —  Esame  obiettivo:  ventre  metooristico; 
sai  tegumenti  addominali  dimagrati  traspajono  le  vene  dilatato;  la  cuto  di 
questa  regione  ò  secca  e  coperta  da  uno  strato  di  squame  epidermoidali  in 
via  di  desquamazione.  Con  la  palpazione  si  sentono  nello  spessore  della  parete 
addominale  piccole  glandolo  linfatiche,  quali  noduletti  del  volume  di  nn  gra- 
nello di  canapa  sino  ad  un  grano  di  formentone.  La  palpazione  non  provoca 
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doloro  e  fatta  più  profondamente,  non  dà  alcun  risaltato  positivo.  —  Lo 
glandnle  inguinali  sono  alquanto  ingrossate.  Si  prescriTe  il  jodolo  da  0,25  a 
grm.  1,25  al  giorno  internamente.  -—  16  Luglio:  molto  migliorato  sia  nel- 
Taspetto  che  nelle  condizioni  del  yentre  —  il  rimedio  perfettamente  tollerato; 
gli  ingrossamenti  delle  glandule  al  collo  e  air  inguine  assai  ridotti  ;  appena 
sensibili  quelli  già  constatati  nello  spessore  della  parete  addominale;  fun- 
zioni intestinali  regolari;  assai  diminuito  il  meteorismo;  meno  manifeste  le 
vene  sottocutanee  della  parete  addominale;  molto  più  rari  e  più  miti  i  do- 
lori colici.  —  Si  continua  nel  jodolo  e  si  prescrive  0,10  di  carbonato  di  ferro 
saccar.  due  volte  al  di,  al  momento  del  pasto.  —  25  Luglio:  miglioramento 
ancor  più  sensibile;  nessun  disturbo  al  ventre;  abbastanza  migliorata  la  nu- 
trizione generale  -^  si  sospende  il  jodolo  e  si  raccomanda  l'uso  del  ferro 
per  lungo  tempo. 


IL  GRUPPO 


Inalatile  deg^li   org-ani  respi 


Per  quanto  molto  disputato  V  uso  del  jodio  nella  cura  delle 
malattie  degli  organi  respiratorii  e  da  non  pochi  autori  anzi  as- 
solutamente proscritto  nel  timore  che  anziché  favorirne  la  gua- 
rigione od  arrestarne  i  progressi,  ne  affretti  invece  il  decorso, 
sìa  per  la  sua  azione  diretta  sulle  vie  del  respiro,  sia  per  la  sua 
poco  benefica  influenza  sulle  vie  digerenti^  che  per  la  sua  azióne 
diplastica  sul  sangue;  pure  in  vista  dei  risultati  recentemente 
ottenuti  in  Italia  ed  all'  Estero  con  V  uso  del  jodoformìo  nella  cura 
di  alcune  malattie  bronco-polmonali  ed  in  particolare  della  tuber- 
colosi; attesa  la  grande  affinità  del  jodoformio  col  jodolo,  ho  voluto 
esperimentare  appunto  nella  cura  di  quelle  stesse  malattie  razione 
di  questo  nuovo  composto  jodico. 

Il  jodolo  venne  a  tale  scopo  adoperato  per  uso  interno  alla 
dose  di  1  a  3  grm.  al  giorno  ed  oltre  a  ciò  per  inalazione  e  per 
insufflazioni  intralaringee- 

Il  liquido  da  me  usato  per  V  inalazione  risulta  di  una  soluzione 
acquoso-alcoolica  con  aggiunta  di  glicerina,  in  cui  il  jodolo  è  con- 
tenuto sospeso, in  finissima  divisione.  Per  preparare  questa  specie 
di  emulsione  si  scioglie  a  caldo  1  p.  di  jodolo  in  4-5  p.  di  alcool 
assoluto  e  si  tratta  la  soluzione  filtrata,  ove  ciò  sia  necessario, 
con  10  p,  di  glicerina  concentrata  riscaldata  a  60°-70».  In  questo 
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modo  si  evita  la  separazione  di  jodolo  e  si  aggiunge  al  liquido 
colorato  in  giallo  bruno,  prima  che  per  raffreddamento  incominci 
a  cristallizzare,  10  p.  di  acqua  agitando  fortemente  con  un  baston- 
cino di  vetro.  Il  jodolo  precipita,  ma  per  la  sua  suddivisione  e  per 
la  densità  del  liquido,  resta  sospeso  in  questo  per  qualche  tempo. 
Per  r  inalazione  venne  adoperato  sempre  V  apparato  di  Brii- 
gelmann  e  per  il  buon  esito  dell'  operazione  é  necessario  attenersi 
alle  seguenti  norme.  Per  ogni  singola  inalazione  si  aspetta  di 
versare  l' emulsione  fortemente  e  lungamente  agitata  nel  bicchie- 
rino dell'  inalatore  proprio  quando  il  vapore  comincia  ad  uscire 
dal  tubo  orizzontale  dell'  inalatore  stesso.  In  questo  modo  la  pol- 
verizzazione riesce  perfettamente  e  si  adoperano  circa  15  grm.  di 
emulsione  per  volta,  sicché  la  quantità  di  jodolo  che  viene  inalato 
è  di  circa  0,60.  Si  possono  fare  da  1  a  3  inalazioni  al  giorno. 

■ 

Nei  casi  di  tubercolosi  polmonale  0à  avanzata  con  vaste 
escavazioni,  11  jodolo  non  spiegò  alcuna  influenza  manifesta  né 
sulla  febbre,  né  sulla  tosse,  né  sull'  espettorato,  né  sui  fatti  locali, 
né  sullo  stato  generale.  • 

Nei  casi  invece  di  tubercolosi  laringea  primitiva,  e  nessuno 
<5erto  oggidì  vorrà  dubitare  della  possibilità  di  una  tubercolosi 
primitiva  della  laringe,  abbiamo  osservato  un  sensibile  migliora- 
mento tanto  nelle  condizioni  locali,  che  nei  turbamenti  funzionali; 
talvolta  quasi  una  sosta  del  processo;  ad  ogni  modo  non  si  notò 
mai  una  diffusione  del  processo  durante  il  lungo  periodo  dì  osser- 
vazione dei  malati.  Tuttavia  per  quanto  sia  la  cura  generale  che 
la  locale  sieno  state  dirette  e  sorvegliate  con  particolare  diligenza, 
pure  io  non  fui  cosi  fortunato  come  il  Dott.  Lublinski  da  poter 
vantare  casi  di  completa  guarigione. 

Con  grande  vantaggio  venne  usato  il  jodolo  per  insufflazioni 
e  per  inalazioni  nelle  laringiti  catarrali  acute  e  croniche.  Nelle 
forme  più  diverse,  ma  specialmente  in  quelle  a  decorso  acuto  e 
subacuto,  persino  in  un  caso  di  intensa  laringite  acuta  emorra- 
gica, si  constatò  un  pronto  e  sensibile  miglioramento  nei  varii 
sintomi.  Il  jodolo  fu  sempre  benissimo  tollerato,  anche  in  quei 
casi  in  cui  eravi  intolleranza  per  ogni  altro  trattamento. 

Attesa  la  sorprendente  utilità  del  jodolo  nelle  varie  forme  di 
laringopatie,  mi  studiai  di  riconoscere  coli'  ajuto  del  laringoscopio 
le  modificazioni  che  si  fossero  effettuate  nella  mucosa  laringea 
per  l'azione  diretta  del  jodolo.  Ed  ecco  quanto  ho  potuto  osservare. 

Inalato  od  insufflato  il  jodolo  in  laringi  normali,  si  nota  an- 
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zitutto  che  la  mucosa  laringea  assume  una  tinta  più  pallida,  lo 
^he  dipende  probabilmente  da  ciò  che  l'epitelio  da  trasparentesi 
fa  opaco;  e  poco  appresso  si  effettua  un  lieve  e  passeggiero  au- 
mento di  secrezione  mucosa.  Il  fatto  dell'aumento  della  secrezione 
senza  concomitante  congestione  non  deve  sorprendere  punto,  es- 
sendo noto  oggidì  che  V  ipersecrezione  non  è  sempre  prodotta  da 
un'  iperemia  della  mucosa.  Persino  nei  casi  di  laringite  acuta  io 
non  ho  mai  verificato  il  più  piccolo  aumento  della  congestione 
della  mucosa;  anche  allora  in  seguito  all'applicazione  del  jodolo, 
questa  si  faceva  più  pallida,  di  color  roseo-grigiastro,  e  più  umida. 
Nei  casi  di  laringite  catarrale  cronica  ho  osservato  che  il  jodolo 
discioglie  rapidamente  il  muco  grigiastro  che  ricopre  la  mucosa, 
e  questa  apparisce  di  una  tinta  roseo-brunastra  più  o  meno  uni- 
forme. Anche  quando  la  mucosa  laringea  era  ricoperta  da  muco 
opaco,  viscoso,  tenacemente  aderente,  sotto  V  azione  del  jodolo 
questo  si  faceva  più  fluido  e  quindi  più  facilmente  rimovibile  me- 
diante la  tosse.  Nei  casi  poi  di  ulcerazioni  alle  corde  vocali  o  alla 
regione  interaritnoidea  ho  constatato,  che  sotto  l' azione  del  jodolo 
esse  si  detergono,  si  fanno  di  buon  aspetto,  granuleggianti,  con 
tendenza  alla  cicatrizzazione. 

In  un  caso  di  catarro  diffuso  dei  bronchi  minori  (catarro  secco 
di  Laennec)  con  accessi  asmatici  ricorrenti  ogni  15-20  giorni,  il 
Jodolo  per  uso  interno  e  per  inalazione  valse  a  migliorare  immen- 
samente la  condizione  catarrale,  a  rendere  più  rara  e  meno  tor- 
mentosa la  tosse,  e  pel  periodo  di  due  mesi  durante  i  quali  ebbimo 
in  osservazione  il  malato,  non  si  presentò  alcun  accesso  asmatico. 

In  due  bambini,  Tuno  di  3  e  l'altro  di  5  anni,  malati  di 
bronchite  secca  di  Steiner,  il  jodolo  somministrato  internamente, 
valse  a  promuovere  la  secrezione  bronchiale  ed  a  migliorare  con 
ciò  tutti  i  sintomi  della  malattia. 

Il  jodolo  venne  inoltre  adoperato  per  uso  interno  in  tre  casi 
(U  essudato  pleurico  stazionario  in  bambini.  In  tutti  e  tre  i  casi 
ho  potuto  constatare  il  progressivo  ed  abbastanza  rapido  riassor- 
bimento dell'  essudato,  sino  alla  completa  scomparsa  dello  stesso. 

Da  ultimo  voglio  accennare  d'aver  usato  con  sommo  vantaggio 
il  jodolo  internamente  in  alcuni  casi  di  catarro  bronchiale  cronico 
in  bambini,  nei  quali  si  aveva  motivo  di  sospettare  la  comparte* 
cipazione  delle  glandule  bronchiali.  Specialmente  in  due  di  questi 
casi  ho  potuto  osservare  che  dopo  due  mesi  di  cura  insieme  al 
miglioramento  dello  stato  generale  e  della  condizione  bronchiale. 
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erano  scomparsi  quei  sintomi  che  mi   avevano  fatto  ammettere 
come  probabile  la  malattia  delle  glandule.  •  « 

In  tutti  questi  casi  di  malattie  dell'apparato  respiratorio,  il 
jodolo  fu  sempre  tollerato  benissimo;  in  nessun  caso,  anche  se 
usato  per  inalazione,  provocò  il  menomo  aggravio  da  parte  delia 
tosse,  dell'  affanno  di  respiro  o  del  dolore,  là  dove  fossero  esistiti; 
in  una  parola  nulla  venne  osservato  che  accennasse  ad  un'  azione 
irritante  del  rimedio  sulle  vie  aeree.  Nel  maggior  numero  dei 
casi  abbiamo  anzi  notato  una  pronta  e  favorevole  modificazione 
dei  varii  sintomi  e  specialmente  della  tosse,  la  quale  sotto  l' in- 
fluenza del  jodolo,  si  faceva  più  rara,  più  facile,  meno  stizzosa. 

I  risultati  più  favorevoli  si  ebbero  nella  cura  delle  malattie 
laringee,  lo  che  dimostra  che  non  tutti  i  preparati  di  jodio  sono 
controindicati  nelle  malattie  polmonali  complicate  da  lesioni  la- 
ringee (Sticker),  ma  che  anzi  in  questi  casi  l'applicazione  del 
jodolo  puòyriuscire  assai  vantaggiosa. 

I  buoni  efletti  da  me  ottenuti  con  1'  uso  dell' jodolo  nella  cura 
dellQ  malattie  dell'apparato  respiratorio  non  concordano  veramente 
coi  risultati  avuti  dal  Dott.  Martini  in  una  serie  di  esperienze  da 
lui  istituite  nella  cllnica  terapeutica  di  Siena,  delle  quali  feci  cenno 
superiormente.  Ma  anzitutto  devo  ricordare,  che  il  maggior  nu- 
mero delle  osservazioni  del  Dott.  Martini  riguarda  casi  di  tuber- 
colosi polmonale  cronica,  ed  in  questa  malattia  io  pure  usai  inu- 
tilmente il  jodolo.  In  secondo  luogo  devo  notare  che  il  Dott.  Martini 
non  ha  potuto  forse  giovarsi  qìianto  noi  della  cura  locale,  la  quale 
ha  pur  tanta  parte,  se  non  forse  la  principale  nel  trattamento  delle 
malattie  delle  vie  aeree.  Infatti  il  passo  più  grande  fatto  dalla 
terapia  locale  delle  malattie  degli  organi  respiratorii  in  quest'epoca 
laringoscopica,  si  compendia,  può  dirsi,  nelle  inalazioni,  per  mezzo 
delle  quali  potendosi  portare  direttamente  e  a  contatto  della  mucosa 
delle  vie  aeree  i  rimedi  capaci  di  modificarne  i  varii  stati  morbosi, 
ci  viene  fornito  il  metodo  di  cura  il  più  razionale  ed  il  più  pra- 
tico che  siasi  mai  potuto  immaginare  per  lenire  e  combattere 
efiacacemente  le  malattie  sopratutto  croniche  dell'  apparato  respi- 
ratorio. É  vero  che  il  Dott.  Martini  accenna  di  aver  pure  usato 
il  jodolo,  ma  senza  vantaggio  di  sorta,  in  affezioni  bronco-polmo- 
nali  sotto  forma  d'inalazioni,  che  si  praticavano  disciogliendo  o 
sospendendo  il  medicamento  in  parola  nella  trementina  (10  7o)  e 
facendo  gorgogliare  attraverso  la  boccia  contenente  la  soluzione 
e  immersa  in  acqua  a  39-40**  C.   dell'aria  compressa.    Senonchè 
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io  credo  che  quelle  inalazioni  non  potessero  corrispondere  allo 
scopo  che  si  proponeva  il  Dott.  Martini;  inquantòchè  il  metodo 
col  quale  venivano  eseguite,  se  può  benissimo  servire  per  sostanze 
volatili,  quale  l'olio  essenziale  di  trementina,  il  jodoformio  ecc.,  è 
a  temersi  che  potesse  corrispondere  trattandosi  del  jodolo,  il  quale 
non  è  punto  volatile  e  d'altro  lato  assai  poco  solubile  nella  tre- 
mentina; e  ciò  è  tanto  più  a  ritenersi  pel  fatto  che  il  Dott.  Mar- 
tini in  seguito  a  siffatte  inalazioni  non  ha  mai  potuto  riscontrare 
traccie  di  jodio  nell'  urina. 

Casistica  relativa  al  secondo  gruppo. 


1«.  C.  P.,  d'anni  26.  Si  presenta  il  5  Aprile.  Da  un  anno  ha  tosse, 
talvolta  febbre  e  progressivo  dimagramento;  da  un  mese  raucedine  e  dolore 
alla  gola  —  Esame  obbiettivo:  infiltrazione  agli  apici;  escavazione  piuttosto 
estesa  alPapice  sinistro.  Nella  laringe:  un'ulcera  nella  regione  interaritnoidea. 
Si  prescrive:  jodolo  internamente  da  1  a  3  grammi  al  di.  —  Inalazione  di 
emulsiono  di  jodolo.  —  6  Maggio:  pressoché  nelle  stesse,  condizioni,  soltanto 
la  voce  un  po' più  chiara  e  meno  molesto  il  dolore  alla  gola.  —  Urina 
nelle  24  ore:  litri  1,500,  urea  grm.  36.  —  l*'  Giugno:  nessuna  modificazione. 

2o^  30^  40^  50,  Squq  altrettanti  casi  di  tubercolosi  polmonale  cronica, 
curati  col  jodolo  internamente  e  per  inalazione,  però  senza  alcun  vantaggio. 

6^  B.  A.,  d'^ni  17.  Si  presenta  il  14  Aprile.  Da  5  mesi  tosse,  rauce- 
dine, dolore  e  qualche  difficoltà  nella  deglutizione,  dimagrimento,  talvolta 
traccie  di  sangue  nello  sputo,  il  quale'  contiene  moltissimi  bacilli  di  Koch.  — 
Esame  dei  polmoni  negativo.  —  Nella  laringe:  un'ulcera  in  corrispondenza 
della  superficie  anteriore  della  regione  aritnoidea  destra,  la  quale  ultima 
presentasi  edematosa  e  pochissimo  mobile.  Cura:  insuffiazioni  e  inalazioni  di 
jodolo  —  per  uso  intemo:  dee.  di  china.  —  1^  Maggio:  migliorati  i  sintomi 
laringei;  l'ulcera  detersa,  di  migliore  aspetto,  diminuito  l'edema  della  regione 
aritnoidea,  la  quale  acquistò  un  poco  della  sua  mobilità;  voce  più  chiara, 
meno  molesto  il  dolore.  —  Lo  spotu  non  presenta  sensibili  modificazioni  per 
quanto  riguarda  i  bacilli.  —  Urina  nelle  24  ore  litri  1,400.  Urea  grm.  34. 
stessa  cura.  13  Giugno:  il  miglioramento  continua  —  nessun  indizio  di  dif- 
fusione ai  polmoni. 

70.  L.  G.,  d'anni  24.  —  Si  presenta  il  27  Marzo.  —  Da  3  mesi  tosse 
e  raucedine,  stato  generale  buono,  negativo  l'esame  dei  polmoni.  —  In  laringe 
ulceri  d'aspetto  tubercolare  nella  parte  posteriore  d'ambedue  le  corde  vocali 
inferiori.  —  Nello  sputo  grande  quantità  di  bacilli  di  Koch.  —  Urina  li- 
tri 1,100  nelle  24  ore.  —  Urea  grammi  28.  —  Cura:  —  insufliazioni  e  ina- 
lazioni di  jodolo.  —  20  Aprile:  discreto  miglioramento  in  tutti  i  sintomi 
laringei  --  sembra  alquanto  diminuita  la  quantità  dei  bacilli  nello  sputo  — 
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Urina  nelle  24  oro:  litri  1,500.  Urea  grm.  36.  —  Stessa  cara.  —  6  Giogno: 
persiste  il  miglioramento  constatato  il  20  Aprile. 

8<».  B.  F.,  anni  21,  si  presenta  il  30  Aprile  con  fenomeni  di  tubercolosi 
laringea  —  negativo  affatto  Tesarne  dei  polmoni.  —  Lo  sputo  contiene  grande 
quantità  di  bacilli  del  Kocb.  —  Si  prescrive  il  jodolo  per  inalazione.  — 
25  Maggio:  trovasi  nelle  stesse  condizioni  —  nessuna  modificazione  nello  sputo 
riguardo  i  bacilli  —  nessun  indizio  però  di  diffusione  ai  polmoni. 

9^.  F.  y.,  anni  15.  Da  dieci  giorni,  in  seguito  a  raffreddamento,  rau- 
cedine  e  tosse.  All'esame  laringoscopico  si  constata  trattarsi  di  catarro  larin- 
geo acuto.  —  Si  fanno  insufflazioni  di  jodolo  -*  guarigione  in  10  giorni. 

'  10^  L.  F.,  anni  30,  è  affetto  da  catarro  laringeo  che  data  da  6  giorni. 
—  Si  prescrivono  inalazioni  di  emulsione  di  jodolo  —  guarigione  in  8  giorni. 

11®,  12%  13%  14%  15*».  Sono  altrettanti  casi  di  catarro  laringeo  acuto 
0  subacuto,  curati  quasi  esclusivamente  con  le  insufflazioni  o  inalazioni  di 
jodolo  e  tutti  guariti  nel  corso  di  1  a  3  settimane. 

16<».  G.  G.,  d'anni  17.  —  Si  presenta  il  20  Giugno.  Curata  da  me  stesso 
lo  scorso  anno  per  catarro  laringeo  acuto  e  conseguente  afonia  paralitica,  da 
due  mesi  si  manifestarono  ingorghi  glandolari  al  lato  sinistro  del  collo  co- 
stituenti una  massa  grande  quanto  un*  albicocca,  e  da  15  giorni,  in  seguito 
a  raffreddamento,  afonia  quasi  completa.  —  AlVesapae  laringoscopico  si  con- 
stata un  catarro  subacuto.  —  Si  proscrive:  jodolo  internamente  da  1  a  2  7»  grm.; 
jodolo  per  insufflazioni  in  tralaringee  e  per  unzioni  al  collo.  —  15  Luglio:  l'in- 
gorgo glandolare  diminuito  di  oltre  Va;  miglioratisslma  la  condizione  larin- 
gea —  stessa  cura.  —  25  Luglio:  quasi  scomparsa  la  tumefazione  al  collo; 
voce  abbastanza  forte,  ma  ancora  un  pò*  velata.  —  Stessa  cura,  più  viene  ap- 
plicata Telettricità.  —  1®  Agosto:  quasi  guarita;  ancora  per  qualche  di  viene 
applicata  Telettricità. 

17<».  A.  M.,  di  anni  11.  —  Si  presenta  il  24  Gennajo.  Da  15  giorni 
senza  causa  nota  soffre  di  tosse  insistente,  secca,  rauca,  talor  abbajante,  con- 
giunta a  raucedine  che  in  brève  e  precisamente  in  24  ore  raggiunse  il  grado 
di  afonia  completa;  nella  notte  vien  presa  da  affanno  di  respiro  e  talvolta 
pare  abbia  febbre.  Da  2,  3  giorni  la  tosse  si  fece  meno  secca,  ma  nessuna 
espettorazione.  Esame  laringoscopico  :  oltre  ai  segni  di  una  laringite  catarrale 
acuta,  si  constata  resistenza  di  piccoli  punti  emorragici  disseminati,  uno  stra- 
vaso di  sangue  nello  spessore  della  mucosa  della  corda  vocale  destra,  e  qua 
e  là  piccoli  coaguletti  di  sangue  stravasato.  —  Curata  per  varii  giorni  con  le 
inalazioni  di  idroclorato  di  ammoniaca  e  di  acido  tannico,  migliorò  alquanto, 
sopratutto  nel  senso  che  non  più  rinnovatesi  le  emorragie  e  rapidamente  scom- 
parsa ogni  traccia  delle  stesse,  la  tosse  e  V  affanno  di  respiro  si  erano  al- 
quanto mitigati,  ma  poi  rimase  stazionaria  ad  onta  che  si  applicassero  e  Tal- 
lume  e  il  jodoformio.  —  11  3  Febbrajo  pur  insistendo  nelle  inalazioni  di  sale 
ammoniaco,  si  ricorre  alT  uso  delle  insufflazioni  di  jodolo,  e  sotto  questa  cura 
migliora  tanto  rapidamente  da  guarire  nel  corso  di  otto  giorni. 

18<*.  B.  A.,  di  anni  26.  ^  Si  presenta  il  15  Marzo.  Donna  di  aspetto 
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sano,  soffre  da  varii  mesi  di  raucedine  e  dì  tosso  ora  secca,  ora  umida,  la- 
quale  ad  intervalli  dì  7,  8,  10  giorni  si  presenta  sotto  forma  di  accessi,  i 
qaali  spesso  terminano  con  nna  espettorazione  poco  abbondante,  ma  cosi  im- 
petuosa da  ostacolare  per  qnel  momento  fortemente  la  respirazione.  ÀlVesame 
insieme  all'esistenza  di  nna  faringite  secca  e  di  nn  catarro  laringeo,  si  con- 
stata che  la  mncosa  deÙa  parete  anteriore  dello  spazio  sottoglottico  è  coperta 
da  nna  specie  di  psendomembrana  di  color  bianco  grigio  sporco.  —  Si  con- 
sigliano frattanto  inalazioni  di  sai  ammoniaco.  —  Dopo  tre  giorni  sotto  nn 
forte  accesso  di  tosse  con  minaccia  di  soffocazione,  viene  cacciata  faori  quella 
specie  di  membranella  che,  abbastanza  consistente,  ha  nno  spessore  di  mil- 
limetri 2,  il  diametro  maggiore  di  millimetri  undici  ed  il  minoro  di  quattro. 
La  mucosa  che  ne  era  ricoperta  presenta  un  aspetto  pressoché  normale,  essendo 
tutto  al  più  in  lieve  grado  arrossata.  Questa  membranella  al  microscopio 
si  mostra  costituita  da  un  reticolo  mucoso,  in  mezzo  al  quale  insieme  a  po- 
chi epiteli  vibratili  e  ad  un  certo  numero  di  leucociti,  si  vede  una  quantità 
dì  microrganismi  di  varia  forma  e  grandezza  e  cioò,  alcuni  assai  scarsi,  in 
forma  di  micrococchi,  la  maggior  parte  però  in  forma  di  bastoncini.  Nonostante 
le  inalazioni  di  sai  ammoniaco  quella  specie  di  membranella  a  poco  a  poco 
nel  corso  di  6,  7  dì  andava  rinnovandosi  con  progressivo  aggravio  dei  sin- 
tomi laringei,  sinché  sotto  un  forte  accesso  di  tosse  veniva  espulsa.  Usate  inu- 
tilmente anche  lo  inalazioni  d'acqua  di  calce  e  poi  di  benzoato  di  soda^  si  pre- 
scrissero le  insufflazioni  prima  e  poi  le  inalazioni  di  jodolo.  Sotto  questa  cura 
migliorò  abbastanza  rapidamente  il  catarro  faringo-laringeo;  le  sovradescritte 
membranelle  andarono  rinnovandosi  sempre  pii!l  lentamente  e  sempre  piò  pic- 
cole; e  nel  perioda  di  un  mese  circa  l'ammalata  si  liberava  d'ogni  sua  sof- 
ferenza. 

19<».  P.,  E.  d'anni  34.  —  Si  presenta  il  4  Aprile.  Da  parecchi  anni 
nell'inverno  e  nella  primavera  soffriva  di  tosse  per  lo  più  secca  e  di  lieve 
affanno  di  respiro.  Da  tre  mesi  la  tosse  si  ò  fatta  piò  molesta,  più  stizzosa  e 
ricorre  talvolta  ad  accessi  così  prolungati  e  violenti  da  terminare  con  vomi- 
turazioni;  lo  sputo,  sempre  scarso,  è  grigio  e  molto  viscoso;  in  questi  ultimi 
tempi  fu  colto  da  una  specie  di  accessi  asmatici,  che  si  ripeterono  ogni  15, 
20  giorni.  Esame  obbiettivo:  torace  in  pernìanente  posizione  inspiratoria;  ran- 
toli sibilanti  sparsi  e  pochi  rantoli  a  bolle  piccole  nelle  parti  postero-infe- 
riori; respirazione  vescicolare  un  po'  indebolita;  risonanza  alla  percussione  nor- 
male. Urina  nelle  24  ore  litri  1  —  urea  grm.  28.  Si  prescrive  il  jodolo  per 
inalazione  (2  a  3  al  di)  e  per  uso  intemo  (1  a  2  Vj  grm.  al  giorno).  — 
28  Aprile  :  tosse  meno  molesta,  più  efficace  ;  escreato  in  discreta  quantità  e 
meno  viscoso;  un  solo  accesso  asmatico,  ma  lieve  e  assai  breve;  diminuiti  i 
rantoli  al  torace  ;  respiro  vescicolare  normale.  —  Urina  nelle  ventiquattro  ore 
litri  1,450,  urea  grm.  35.  Stessa  cura.  —  11  Giugno:  persiste  il  migliora- 
inento  della  condizione  catarrale;  nessun  accesso. 

20^  21*.  V.  A.  e  R.  G.,  bambini,  l' uno  di  3,  l'altro  di  5  anni,  soffrono 
^a  molto  tempo  di  tosse  per  lo  più  secca,  che  si  presenta  talvolta  in  forma  di 
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veri  parossismi  di  tosse  violenta,  che  ricordano  lontanamente  quelli  della  per- 
tosse; la  loro  respirazione  è  ordinariamente  frequente,  piuttosto  difficile  e  di 
quando  in  quando,  specialmente  di  notte,  si  fa  dispnoica.  Nessuna  espettora- 
zione. —  Esame  obbiettivo:  respirazione  vescicolare  alquanto  aspra;  molti  ran- 
toli secchi;  risonanza  alla  percussione  normale;  apiressia.  Si  prescrive  il  jo- 
dolo  per  uso  interno  alla  dose  di  0,25  a  grm.  0,80  al  di.  Dopo  un  mese  circa 
di  cura  notasi  un  sensibile  miglioramento  ;  la  respirazione  più  libera  e  meno 
frequente;  la  tosse  meno  violenta»  piuttosto  molle,  talvolta  anzi  accompa- 
gnata da  spostamento  di  catarro,  che  viene  tosto  però  deglutito;  nella  parte 
postero-inferiore  del  torace  qualche  rantolo  umido.  —  Questi  due  casi  sfmo 
tuttora  in  osservazione. 

22%  28»,  240.  Trattasi  di  bambini  di  7,  9  e  10  anni,  i  quali  da  quàìr 
che  tempo  indisposti,  soffrono  di  tosse,  di  dolore  al  torace,  di  respiro  breve  e 
talora  affannoso,  specialmente  nei  movimenti  ;  Hon  febbre.  Si  constata  un  di- 
screto essudato  pleurico  nei  due  primi  a  sinistra,  nel  terzo  a  destra.  Nono- 
stante Tapplicazione  di  qualche  vescicatorio,  le  pennellature  di  tintura  di  jo- 
dio,  la  dieta  lattea,  Tuso  deiracetato  di  potassa,  Tessudato  restava  staziona- 
rio e  le  condizioni  poco  soddisfacenti  della  nutrizione  generale  sconsigliavano 
Fuso  del  joduro  di  potassio.  —  Si  prescrisse  il  jodolo  per  uso  interno  da  0,40  a 
grm.  1,30  al  dì;  mediante  questa  cura  si  ottenne,  insieme  al  miglioramento 
dello  stato  generale,  il  progressivo  riassorbimento  dell'essudato  e  la  completa 
scomparsa  dello  stesso  in  poco  più  d*  un  mese. 

25<>,  26^  B.  F.  e  D.  L.,  bambini,  Tuno  di  anni  4,  T  altro  di  anni  ly, 
superarono  la  pertosse  son  già  diversi  mesi,  ma  d*  allora  in  poi  soffrirono 
quasi  sempre  di  tosse  ora  secca  ora  umida  e  che  talvolta  ricorre  in  forma  di 
accessi  prolungati  di  tosse  secca,  stizzosa,  quasi  spasmodica;  deperimento  della 
nutrizione  generale  ;  di  quando  in  quando  febbre.  All'esame  obbiettivo  si  con- 
statano anzitutto  i  segni  di  un  catarro  bronchiale  diffuso;  oltre  a  ciò  si  nota 
che  nella  regione  interscapolare,  ed  in  uno  dei  due  casi  anche  nella  regione 
superiore  dello  sterno,  havvi  ipofonesi,  respirazione  soffiante  ed  aumento  della 
risonanza  vocale.  Al  collo  si  sentono  alcuni  gangli  linfatici  ingrossati.  Si  pre- 
scrive il  jodolo  per  uso  interno*  alla  dose  di  0,25  a  grm.  1  al  giorno.  Dopo 
un  mese  e  mezzo  di  cura  si  trovano  molto  migliorati  i  sintomi  catarrali,  assai 
meno  manifesti  V  ipofonesi  ed  i  fenomeni  di  consonanza  nelle  regioni  inter- 
scapolare  e  sternale,  quasi  scomparsi  gV  ingorghi  glandulari  al  colio  e  molta 
migliorata  la  nutrizione  generale. 
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III  GRUPPO. 

Sifilide  terziaria* 

Le  manifestazioni  sifilitiche  già  da  lungo  tempo  vengono 
iJistìnte  in  due  grandi  gruppi,  dei  quali  il  primo  viene  trat- 
tato efficacemente  soltanto  con  i  preparati  di  mercurio  e  mai 
-col  joduro  di  potassio  :  il  secondo  invece  si  può  dire  esclusiva- 
mente col  joduro  di  potassio  e  quasi  mai  col  mercurio.  Spettano 
al  primo  gruppo  le  fórme  semplici  di  sifilide  primitiva  e  secon- 
daria, al  secondo  tutta  la  serie  dei  fenomeni  terziari  e  sopratutto 
le  afiezioni  delle  ossa  e  le  varie  forme  di  sifilide  viscerale.  Ap- 
punto perciò  in  alcuni  casi  di  sifilide  spettanti  a  questo  secondo 
gruppo,  cioè  di  sifilide  terziaria,  in  luogo  del  joduro  potassico  io 
ho  voluto  sperimentare  il  jodolo  e  ne  ottenni  risultati  veramente 
sorprendenti. 

In  due  casi,  nei  quali  esistevano  nella  faringe,  nel  velopen- 
dulo  e  nel  palato  estese  ulceri  gommose,  profonde  tanto  da  de-  , 
terminare  in  uno  di  quei  due  casi  la  perforazione  del  palato  stesso, 
mediante  la  cura  interna  e  locale  del  jodolo  si  ottenne  una  com- 
pleta guarigione  nel  corso  di  due  mesi  circa.  Per  uso  interno  il 
jodolo  venne  somministrato  alla  dose  di  2  a  3  grm.  al  giorno;  la 
cura  locale  venne  eseguita  mediante  pennellature  con  la  soluzione 
«del  Mazzoni  (jodolo.  1  p.,  alcool  16  p.,  glicerina  34  p). 

In  un  altro  caso  di  sifìlide  terziaria  con  lesioni  al  fegato  ed 
alla  laringe,  mediante  la  cura  interna  del  jodolo  n'  ebbimo  cosi 
pronti,  evidenti  e  mirabili  vantaggi*  da  convincere  chiunque  della 
grande  efficacia  di  questo  nuovo  rimedio  nella  cura  delle  manife- 
stazioni terziarie  della  sifilide. 

Gasatotica  relativa  al  terzo  Grappo. 

1^.  R.  Y.,  di  89  anni,  già  soggetto  in  passato  a  varie  manifestazioni 
sifilitiche,  da  diverso  tempo  soffre  di  dolore  e  difficoltà  nella  deglutizione. 
Airesame  si  constata  alla  parete  posteriore  della  faringe  un'ulcera  estesa 
con  margini  rossi  e  tagliati  a  picco,  con  fondo  giallo  paralento;  in  corri- 
spondenza poi  della  base  dell'agola  si  vede  una  prominenza  tondeggiante 
avente  tntti  i  caratteri  di  una  gomma.  Trattato  da  altri,  con  poco  vantaggio 
coi  mercariali,  non  avendo  potato  tollerare  il  jodaro  potassico   da  noi  pre- 
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scritto,  lo  si  sottopone  alla  cara  del  jodolo  per  aso  interno  (  1  Vt  &  3  grm. 
al  dì)  e  per  pennellatnre  in  faringe  (solazione  Mazzoni).  Sotto  tale  cnra,  be- 
nissimo tollerata,  sia  Y  ulcera  alla  parete  posteriore  della  faringe,  sia  Taltra 
frattanto  formatasi  per  rammollimento  della  gomma  esistente  al  velo  pen- 
duto e  ohe  si  approfondò  tanto  da  perforarlo,  a  poco  a  poco  andarono  facen- 
dosi di  miglior  aspetto  e  restringendosi,  ed  alla  fine  furono  sostituite  da  ci- 
catrici raggiate.  La  cura  ha  durato  un  mese  e  mezzo  circa,  e  per  essa  mi- 
gliorò assai  anche  la  nutrizione  generale. 

2^  B.  M.,  d*anni  é3.  Circa  20  anni  fa  yenne  curata  d'ulceri  ai  geni- 
tali con  trattamento  locale  e  pillole  del  Dzondi.  Da  allora  in  poi  sempre  bona. 
Soltanto  da  alcuni  mesi  soffire  di  frequenti  dolori  di  capo,  di  difficilissima  t> 
dolorosa  deglutizione;  la  voce  si  è  fatta  nasale;  la  nutrizione  generale  assai 
deperita.  Essa  presenta  un'estesa  ulcera  sifilitica  al  palato  di  tanto  appro- 
fonditasi che  lo  ha  perforato  completamente.  Venne  trattata  col  jodolo  in- 
terjiamente  e  localmente,  come  il  caso  antecedente.  Nel  periodo  di  due  mesi 
circa  si  ottenne  la  completa  guarigione  dei  fatti  locali  con  grande  migliora- 
mento della  nutrizione  generale. 

So.  B.  M.,  d'anni  50.  Si  presenta  ai  primi  di  Febbraio  perchè,  da  4  anni 
sofferente  ricorrentemente  di  tosse,  raucedine,  senso  di  secchezza  e  talor  do- 
loro  alla  gola;  attualmente  tali  malanni  si  erano  ag;gravati  ed  associati  a 
sensibile  dimagramento.  All'esame  si  constata  anzitutto  l'esistenza  di  una 
faringe  secca;  oltre  a  ciò  si  nota  che  la  mucosa  laringea  è  arrossata,  tumida 
e  ricoperta  da  un  essudato  di  aspetto  caseoso;  le  corde  vocali  inferiori  sono 
quasi  direi  inzuppate  di  questo  essudato  e  presentano  i  margini  qua  e  là 
esulcerati.  Contemporaneamente  la  malata  era  stata  esaminata  alla  Clinica 
medica,  dove,  constatate  tali  alterazioni  ai  polmoni  da  sospettare  la  tuberco- 
losi  degli  apici,  si  consigliò  l'uso  intemo  del  jodoformio  colla  ergotina,  la 
quale  cura  pur  sembrando  che  giovasse,  si  dovette  sospendere  per  "intolle- 
ranza da  parte  del  jodoformio.  Frattanto  all'ambulatorio  per  le  malattie  della 
gola  si  faceva  la  cura  locale.  Biuscite  inutili  le  inalazioni  di  idroclorato  di 
ammoniaca  e  di  benzoato  di  soda,  non  avendo  potuto  tollerare  il  jodoformia 
neppure  per  insufflazioni,  si  sottopone  alla  cura  del  jodolo  (insufflazioni  ed 
inalazioni).  In  25  a  30  giorni  migliora  tanto  dei  fatti  laringei  da  potersi 
considerare  quasi  guarita  ;  lagnasi  però  ancora  dei  disturbi  arrecati  dalla  fa- 
ringite, pei  quali  e  con  grande  vantaggio  si  prescrivono  le  pennellatnre  di 
jodio,  joduro  potassico  e  glicerina.  —  Tre  mesi  dopo  la  malata  ricade  quasi 
nelle  medesime  condizioni  di  prima;  viene  nuovamente  curata  colle  insuffla- 
zioni ed  inalazioni  di  jodolo,  ed  anche  questa  seconda  volta  in  una  ventina 
di  giorni  guarisce.  E  si  noti  che  con  lo  scomparire  dei  fatti  laringei,  come  la 
prima  volta  retrocedono  anche  i  fenomeni  polmonali.  Ai  primi  di  Giugno  Tarn-* 
malata  si  ripresenta  perchò  sofferente  di  dolori  all'ipocondrio  destro,  di 
inappetenza  assoluta  e  di  insolita  prostrazione  di  forze.  Esame  obiettivo:  nu- 
trizione generale  piuttosto  deteriorata,  nulla  di  particolare  questa  volta  in 
faringe  e  laringe;  ingrossamento  di  alcuni  gangli!  linfatici  al  collo  ed  all'in* 
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gnine;  alFapice  destro  lieve  ipofonesi,  e  pochi  rantoli  minatlssìnai.  Il  fegato 
ò  notevolmente  annientato  di  yolnme  sìa  nel  diametro  longitudinale  che  tra- 
sversale, tanto  che  in  basso  giunge  al  disotto  dell'altezza  deirombelico  e  la- 
teralmente la  sna  ottusità  si  confonde  con  quella  della  milza,  che  pure  risulta 
on  poco  ingrandita.  La  consistenza  di  quest'organo  ò  alquanto  aumentata; 
la  sua  superficie  è  piuttosto  ineguale,  anzi  sul  lobo  destro,  poco  sotto  il  mar- 
gine inferiore  del  costato,  si  avverte  una  tumefazione  pochissimo  rilevata,  del 
diametro  di  circa  5  a  6  ctm.  che  si  potrebbe  paragonare  ad  una  mezza  sfera 
ma  molto  appiattita.  Il  margine  inferiore  arrotondato,  piuttosto  grosso,  resi- 
stente, ineguale,  presenta  parecchie  nodosità  nettamente  separate  da  profonde 
incisure.  La  pressione  sul  fegato  riesce  molesta  ma- non  provoca  un  vero 
dolore.  — 

Venuto  a  sapere,  in  seguito  ad  opportune  ricerche,  che  l'ammalata  nella 
sna  gioventù  aveva  contratto  un'infezione  sifilitica  della  quale  era  stata  cu- 
rata col  mercurio;  e  riflettuto  che  in  complesso  delle  sue  sofferenze  antece- 
denti erasi  liberata  sempre  ed  anzi  esclusivamente  sotto  l'uso  di  preparati 
di  jodio  (iodoformio;  jodolo;  jodio  e  jodnro  potassico  in  soluzione  nella  gli- 
cerina); prescrissi  la  cura  del  jodolo,  ed  allo  scopo  di  poter  studiarne  meglio 
gli  effetti,  pregai  e  ottenni  che  l'ammalata  fosse  accolta  nella  Clinica  medica 
generale  diretta  dall'illustre  Prof.  De  Giovanni.  —  Il  jodolo  venne  sommi- 
nistrato internamente  alla  dose  di  1  fino  a  B  Vt  S^^^-  ^^  giorno.  Sotto  questa 
cura  che  si  potè  continuare  per  40  giorni,  ritornò  Tappetito  e  quale  l'amma- 
lata da  molto  tempo  non  aveva  pia  provato;  migliorò  notevolmente  la  nu- 
trizione generale  e  con  questa  lo  stato  delle  forze;  si  fecero  molto  più  pic- 
coli gl'ingrossamenti  glandolari,  alcuni  anzi  scomparvero  affatto.  Il  tumore 
poi  del  fegato,  sopratutto  da  principio,  andò  riducendosi  rapidamente,  in 
modo  che  dopo  15-20  giorni  di  cura  era  ridotto  di  quasi  un  terzo  del  suo 
volume;  successivamente  le  prindpall  modificazioni  si  notarono  nel  bordo 
anteriore,  il  quale  andò  a  mano  a  mano  assottigliandosi  e  facendosi  sempre  meno 
marcate  le  nodosità  e  le  incisure  in  esso  esistenti.  Per  la  chiusura  della  Cli- 
nica, l'ammalata  venne  licenziata  colla  raccomandazione  di  insistere  ancora 
per  qualche  tempo  nella  stessa  cura,  che  d'altronde  fu  sempre  da  lei  benis- 
simo tollerata. 

Io  ho  voluta  altresì  esperimentare  il  jodolo  nella  cura  del 
gozzo,  naturalmente  in  quella  forma  che  d  dovuta  a  semplice 
ipertrofia  della  sostanza  glandolare  (gozzo  linfatico)^  malattia  nella 
quale  il  jodio  venne  da  prima  e  più  estesamente  usato  e  dove  ce- 
lebra i  suoi  più  splendidi  trionfi.  Cosi  pure  volli  provarlo  in  al- 
cune di  quelle  malattie  del  sistema  nervoso  nelle  quali  viene  con- 
sigliato l'uso  del  jodoformio  e  del  joduro  di  potassio.  Senotichè  il 
numero  delle  osservazioni  è  ancora  insufficiente  per  poter  trarne 
conclusioni  intorno  all'azione  del  jodolo  nelle  suddette  malattie. 
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L'azione  del  jodolo  suir organismo  è  ingenerale  paragonabile 
a  quella  degli  altri  preparati  di  jodio.  Esso  provoca  infatti  un 
aumento,  un  acceleramento  del  ricambio  materiale,  il  quale  a  noi 
si  manifesta  da  un  lato  col  miglioramento  dello  stato  generale  e 
dall'altro  coli' aumentata  eliminazione  di  urea;  fatto  questo  (l'au- 
mento dell'urea)  tanto  più  importante,  perchò  sempre  accompa- 
gnato da  aumento  della  quantità  dell'urina. 

Sotto  l'uso  interno  del  jodolo  l'urina  contiene  sempre  molto 
jodio.  Essa,  se  di  recente  evacuata,  è  di  colore  normale,  talvolta 
anzi  più- chiaro,  più  pallido;  mentre  dopo  lunga  esposizione  al- 
l'aria prende  un  coloramento  più  o  meno  bruno  scuro,  il  quale 
molto  probabilmente  potrebbe  esser  prodotto  da  alterazioni  della 
materia  organica  proveniente  dal  pirrolo.  —  Il  jodio  contenuto 
nell'urina  proviene  sicuramente  da  joduri  in  essa  disciolti.  Il  jo- 
dolo stesso  non  passa  mai  inalterato  nell'urina,  come  facilmente 
si  può  convìncersene  agitandct  l'urina  con  l'etere. 

Il  jodolo  viene  sempre  benissimo  tollerato  e  nelle  dosi  da  me 
somministrate  non  spiega  alcuna  influenza  speciale  sulla  tempe- 
ratura, sulla  circolazione,  sulla  respirazione  e  sul  sistema  nervoso. 

Esso  non  provoca  mai  disordini  da  parte  dell'apparato  gastro- 
enterico. Anzi,  come  dissi  superiormente,  sotto  l'uso  interno  del 
jodolo  si  osserva  spesso  un  sensibile  aumento  dell'appetito  e  riordino 
delle  funzioni  intestinali  ove  fossero  prima  disturbate.  —  Il  fatto 
dell'aumento  dell'appetito  deve  riferirsi  da  un  lato  all'accelera- 
mento del  ricambio  materiale  determinato  dal  jodolo  e  dall'altro 
a  ciò  che  questo  nuovo  composto  di  jodio  non  spiega  alcuna  cat- 
tiva influenza  sulla  digestione  gastrica,  la  quale  può  esserne  tutto 
al  più  ritardata  ed  anche  ciò  assai  di  rado,  ma  giammai  arre- 
stata od  impedita  come  pur  troppo  di  frequente  si  verifica  invece 
per  la  somministrazione  del  joduro  potassico. 

L'altro  fatto  poi  del  riordinarsi  le  funzioni  intestinali,  trova 
la  sua  spiegazione  nelle  proprietà  antisettiche  del  jodolo,  inquan- 
toché  il  jodio  nascente,  che  nell'intestino  si  libera  dal  suo  com- 
posto, vi  arresta  i  processi  di  anomala  fermentazione  in  t^orso. 

Il  jodolo  anche  se  somministrato  ad  alta  dose  e  per  lungo 
tempo  non  produce  quasi  mai  fenomeni  di  jodismo.  Tra  i  molti 
casi  nei  quali  l'abbiamo  esperimentato,  una  sol  volta  in  una  bam- 
bina (oss.  n.  6, 1®  gruppo)  sì  manifestò  un'  acne  discreta  alla  fac- 
cia, eh'  io  proprio  non  saprei  se  si  debba  qualiflcare  per  acne  jo- 
dica,  mentre  mancava  qualsiasi  altra  manifestazione  di  jodismo^ 
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ed  anche  dopo  un  mese  dalla  sospensione  del  jodolo,  l'acne  persi- 
steva non  solo,  ma  accennava  anzi  ad  estendersi.  Da  che  poi  di- 
penda il  fatto  che  sotto  l' usa  del  jodolo  non  si  presentano  quasi 
mai  que'  fenomeni  di  jodismo  che  si  osservano  tanto  frequente- 
mente in  seguito  alla  somministrazione  di  altri  preparati  di 
jodio,  davvero  io  non  lo  saprei  dire;  e  ciò  è  tanto  più  sorpren- 
dente^ inquantochè  il  jodio  introdotto  sotto  forma  di  jodolo^  come 
dimostrò  già  il  Pick  e  come  fu  confermato  dal  Martini  e  da  noi, 
viene  eliminato  dall'organismo  molto  più  lentamente  di  quanto 
avvenga  per  altri  preparati  di  jodio,  come  è  p.  es.  il  caso  del  jo- 
daro  di  potassio. 

Che  il  jodolo  non  produca  le  tristi  conseguenze  che  le  molte 
volte  si  trae  dietro  l'uso  del  joduro  di  potassio,  dipende  molto 
probabilmente  dalla  intolleranza  deir  organismo  pei  preparati  po- 
tassici in  g:ener6. 

Di  fronte  poi  ail'jodoformio,  il  jodolo,  specialmente  se  usato 
internamente,  offre  gl'inestimabili  vantaggi:  di  essere  un  com- 
posto meno  stabile,  che  quindi  in  modo  più  facile  e  più  preciso 
lascia  svolgere  il  jodio;  di  essere  affatto  inodoro  ed  insipido;  di 
essere  sempre  benissimo  tollerato  e  quasi  assolutamente  innocuo 
per  l'organismo. 

Padova,  Agosto  del  1888. 
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Doti.  GIULIO  IMPACCIANTI 


NEVRITE  MULTIPLA  PERIFEEICA  RECIDIVA 


ATASSIA  PERIFERICA. 

La  nevrite  multipla  periferica,  che  appena  otto  anni  fa  sarebbe 
stata,  come  suol  dirsi,  tema  di  grande  attualità,  ora.  che  illustri 
clinici,  che  rispondono  ai  nomi  di  Gharcot,  di  Eichhorst,  di  Leyden, 
per  tacere  di  molti  altri  pure  di  grande  valore,  ne  hanno  fatto  Tog* 
getto  delle  loro  ricerche  magistrali^  é  divenuto  argomento  quasi 
comune,  sebbene,  per  la  varietà  delle  sue  manifestazioni,  impor- 
tante sempre. 

Disconosciuta  affatto,  o  quasi,  dapprima  confusa  poi  con  altre 
forme  morbose,  di  sintomatologia  grossolanamente  analoga,  p.  e. 
la  poliomelite  anteriore,  deve  al  Leyden,  nel  1879,  il  riconoscimento 
della  personalità  propria.  D'allora  in  poi  gli  studii  di  molti,  e 
competentissimi,  furono  rivolti  alla  investigazione  di  tale  malat- 
tia,  e  nello  spazio  di  pochi  anni,  le  illustrazioni  dei  casi  e  le  mo- 
nografie, si  sono  succedute  assiduamente,  di  modo  che  le  nostre 
cognizioni  relativamente  alla  polinevrite  si  possono  dire  oggi  quasi 
complete. 

Né  mancò,  anche  da  noi,  chi  si  occupasse  con  ardore  e  for- 
tuna dell'argomento;  basterebbe  citare  i  casi  del  Grocco,  e  la 
splendida  monografia  del  Massalongo,  che  é,  per  quanto  io  mi  sap- 
pia, la  migliore,  che  abbia  veduto  la  luce  in  Italia. 

Lo  studio  diligente  e  coscienzioso  portò,  come  si  doveva  pre- 
vedere, alla  necessità  di  sceverare  dalla  nevrite  multipla,  alcune 
malattie  che  venivano  immeritamente  identificate  con  essa,  e  di 
farne  tutt'  una  con  altre.  A  me,  che  sono  ben  lungi  dall'  idea  di  scri- 
vere una  monografia,  basterà  di  accennare,  che  molte  forme  di 
atassia,  le  quali  erano  confuse  con  la  sclerosi  dei  cordoni  poste- 
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riori,  si  é  riconosciuto  doversi  ripetere  da  una  nevrite  multipla 
periferica.  Anzi  dirò  subito  senza  ulteriori  preamboli,  che  se  mi 
sono  indotto  a  rendere  di  pubblica  ragione  quésto  jsaso,  che  mi  si 
é  presentato  nella  pratica  privata,  si  ò  perchè  Tho  reputato  di 
grandissima  importanza  parendomi  che  esso  offra  uno  degli  esempii 
più  spiccati  di  atassia  periferica.  Debbo  innanzi  tutto  ringraziare 
l'egregio  Prof.  Ezio  Sciamanna,  il  quale  mi  fu  di  tanto  ajuto  nello 
studio  di  questo  giovane  infermo,  mettendo  a  mio  profitto,  oltre- 
ché la  sua  opera  intelligentissima  in  materia^  e  della  quale  io  ho 
tenuto  sempre  altissimo  conto,  tutti  i  mezzi  di  ricerca,  dei  quali 
«gli  dispone. 


Nel  Settembre  del  1885  fai  chiamato  air  Ospizio  degli  Orfani  per  visitare 
Talunno  S.  Temistocle,  di  anni  18,  dalle  forme  torose,  e  che  aveva  goduto  fino 
allora  perfetta  salute.  Da  qualche  mese  andava  notando  che,  mentre  giocando 
correva,  od  anche  semplicemente  camminando  o  salendo  le  scale,  tutto  ad  un 
tratto  gli  mancavano  sotto  le  gambe  e  cadeva  in  terra.  Contemporaneamente 
gii  arti  inferiori  erano  divenuti  pesanti;  e,  quando  camminava,  appariva  mani- 
festo che  gli  era  necessaria  una  certa  forza  maggiore,  che  non  ordinariamente 
abbisogni,  per  sollevarli.  Spesso  pure  accadeva,  che  andando  ali*  impensata, 
urtasse  sul  suolo  con  la  punta  dei  piedi;  altro  inconveniente  che  Io  metteva 
spesso  in  procinto  di  cadere.  Interrogato  per  vedere,  se  fosse  stato  possibile,  di 
rintracciare  le  cause  ed  il  modo,  onde  si  era  venuta  svolgendo  la  malattia,  si 
ottenevano  risposte  contradittorie  o  poco  precise;  di  guisa  che  altro  di  me- 
glio non  potei  constatare,  se  non  che  la  malattia  aveva  richiamato  la  sua  at- 
tenzione dal  Luglio  di  queir  anno,  senza  però  escludere  che  alcun  poco  di  de- 
bolezza generale,  segnatamente  negli  arti  inferiori,  e  più  anche  qualche  im- 
provviso mancamento  di  questi,  l'avesse  potuto  notare  fino  dallo  scorcio 
deir  anno  avanti.  Anzi,  meglio  ripensando,  e  ricercando  indietro,  si  potò  ar- 
rivare a  sapere,  che  nell'Agosto  del  1884,  mentre  stava  al  passeggio  in  una  villa 
insieme  ai  compagni  di  camerata,  furono  sorpresi  da  un  rovescio  di  pioggia^ 
né  ebbero  maniera  di  subito  ripararsi,  mentre  egli,  il  nostro  giovane  infermo, 
trovavasi  a  corpo  estante  e  tutto  grondava  dal  sudore  :  sembra  che  da  allora 
in  poi  non  si  sentisse  pili  bene. 

Il  suo  gentilizio  non  offre  alcun  che  di  notevole;  il  padre  lo  perde  di 
malattia  acuta;  la  madre  è  tuttora  vivente,  in  buona  salute;  solo  qualche 
volta,  ma  raramente,  ò  tormentata  da  accessi  di  asma  bronchiale.  Chi  però 
dicesse  che  ò  una  donna  un  poco  nevropatica,  non  credo  andrebbe  molto 
lungi  dal  vero.  Ha  pure  un  fratello  di  ottima  salute,  e  che  accenna  di  aspi- 
rare alle  forme  erculee  del  nostro  Temistocle. 

Come  accade,  quando  negli  Ospedali  e  nelle  comunità  si  hanno  a  visitare 
molti  soggetti  contemporaneamente,  praticai  un  esame  molto  rapido  e  quindi 
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alquanto  sommario,  tanto  pia  che  1*  infermo  non  accasava  altri  disturbi,  tranne 
la  debolezza  alle  gambe,  alle  braccia,  anzi  di  tatto  il  corpo. 

E  qnesta  veramente  10  sabito  potei  obiettivamente  riscontrare  in  modo  posi- 
tivo. Non  aveva  forza  safficiente  per  potere  stringere  con  vigore  le  mie  mani,  ed 
ona  piccola  resistenza  introdotta  nei  movimenti  di  flessione  od  estensione  degli 
arti  inferiori,  bastava  a  paralizzarli.  Notai  sabito  una  grave  denatrizione  con 
atrofia  delle  eminenze  tenare  ed  ipotenare,  non  che  V  abolizione  completa  dei 
riflessi  patellari.  Non  accasava  nò  iperestesie,  nò  parestesie,  nò  si  provocava 
dolore  pigiando  sai  decorso  dei  principali  tronchi  nervosi.  Papille,  di  diametro 
normale  reagenti  alla  lace;  non  vertigine  ad  occhi  chiasi.  Betto  e  vescica 
fanzionavano  bene. 

In  segaito  a  qaesto  esame  mi  formai  V  idea  di  an*affezione  limitata  alla  so- 
stanza grigia  anteriore  del  midollo  spinale  e,  dichiarata  la  malattìa  esser  di 
grave  entità,  prescrissi  assolato  riposo  e,  salvo  errore,  del  nitrato  di  argento 
per  nso  interno,  risolvendo  di  venire  il  più  presto  possibile  alle  applicazioni 
elettriche  metodiche.  E  qai  colgo  T  occasione  per  lamentare,  che  per  colpa 
non  mia,  siano  andati  smarriti  gli  appanti  del  decorso  di  tntta  qaesta  ma- 
lattia; cosi  il  lettoi'e  mi  .vorrà  perdonare  ana  volta  per  sempre,  se  nonpotr^ 
esaere  esatto  nel  riferire  i  dati  e  le  cifre  precise,  specialmente  quelle  risal- 
tanti dagli  esami  dinamometrici  ed  estesio^etrici,  che  vennero  ripetute  volte 
e  diligentemente  praticati  in  segaito. 

Intanto  io  perdei  per  alcun  tempo  di  vista  quel  giovane,  e  non  lo  rividi 
se  non  nel  Dicembre  dello  stesso  anno. 

Allora  diceva  di  non  aver  trovato  alcun  giovamento  dalla  cura  prescrìt- 
tagli, di  notare  ogni  giorno  crescente  la  debolezza  generale,  alla  quale  sì  ag- 
giangeva  una  svogliatezza,  una  noja,  una  mancanza  di  energia,  cose  insolite 
in  lui.  Vidi  bene  che  era  dovuto  alla  stessa  apatia,  se  non  si  era  più  presen- 
tato da  me,  e  se  non  aveva  fatto  più  motto  con  alcuno  delle  sue  sofferenze. 
L'esame  somatico  fatto,  come  sempre,  in  compendio,  non  dio  più  di  guanto 
aveva  offerto  T  ultima  volta. 

Io  però  volendo  anche  in  parte  allegerirmi  della  grave  responsabilità,  che 
pesava  su  me,  proposi  ai  Superiori  locali,  ed  essi  dì  buon  grado  subito  accet- 
tarono, di  far  vedere  il  malato  al  mia  ottimo  amico  il  Prof.  Ezio  Sciamanna. 
Ripetuto  Pesame,  e  notate  le  atrofie  muscolari,  che  in  questo  frattempo 
erano  divenute  cospicue,  specialmente  alle  mani,  non  vi  fa  difUcoltà  ad  am- 
mettere una  lesione  delle  corna  anteriori,  anzi  si  pensò  di  venire  ad  un 
trattamento  molto  più  energico.  Si  cominciò  V  applicazione  metodica  della  cor- 
rente costante,  e  furono  per  ben  due  volte  praticate  cauterizzazioni  trascor- 
renti lungo  la  colonna  vertebrale,  insieme  a  qualche  modica  presa  di  stricnina. 
Dopo  alquanti  giorni,  avendo  riveduto  1*  infermo,  che  dopo  le  cauterizza- 
zioni era  rimasto  unicamente  affidato  alle  mìe  cure,  lo  trovai  nonchò  non  mi- 
gliorato, gravemente  peggiorato.  Le  atrofie  muscolari  avevano  fatto  rapidi 
progressi,  la  debolezza  era  straordinariamente  cresciuta,  ed  a  tutto  questo  si 
erano  aggiunti  dolori  nevralgici  intercostali,  formicolìi  agli  arti  inferiori,, 
incertezza  nel  camminare,  e  senso  come  di  lana  sotto  le  piante  dei  piedi. 
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Non  era  certamente  pia  il  caso  di  pensare  ad  ana  poliomielite,  che 
anzi  il  pensiero  corse  subito  alla  probabilità  di  aver  che  fare  con  una  poli- 
nevrite. Intanto  per  assicarare  la  diagnosi  bisognava  metterò  in  opera  tatti 
i  mezzi  di  ricerca  che  si  sogliono  adoperare  in  tali  circostanze;  perciò  pensai 
di  fare  nuovamente  ricorso  alla  gentilezza  del  Prof.  Sciamanna,  il  quale, 
ero  certo,  avrebbe  molto  gradito  di  rivedere  T  infermo,  la  cai  malattia  aveva 
sempre  presentato  qualche  incognita,  essendone  sempre  rimasta  la  diagnoà, 
almeno  mentalmente,  seguita  da  nn  punto  interrogativo. 

Questa  volta  Tesarne  fu  accuratissimo  e,  si  può  dire,  completo. 

L*  infermo  è  di  forme  scheletriche  regolari,  alto  e  toroso.  Però  le  massa 
muscolari  ben  conservate,  e  benissimo  sviluppate  e  nutrite  in  alcuni  punti, 
si  mostravano  in  altri  flaccide,  denutrite,  atrofiche.  Si  distinguevano  per  atro- 
fia le  eminenze  palmari  specialmente  le  sinistre,  i  muscoli  della  coscia  destra 
il  polpaccio  del  medesimo  lato,  gli  interossei  della  mano  sinistra,  quelli 
plantari,  i  due  bicipiti.  La  pelle  si  poteva  sollevare  in  pliche  di  modica  al- 
tezza ed  abbastanza  resistenti,  vista  la  ottima  conservazione  del  pannicolo 
adiposo.  Non  esistevano  movimenti  fibrillari,  o  sussulti  tendinei,  né  spontanei 
né  provocati. 

Nessun  tronco  nervoso  è  morbosamente  sensibile  alla  pressione  dove,  de- 
correndo superficialmente,  si  può  giungere  con  le  dita.  Esplorata  la  sensibi- 
lità colFestesiometro  del  Weber,  a  gran  fatica,  e  dopo  lunghe  e  pazienti  ri- 
cerche, si  poterono  constatare  delle  zone  di  ipoestesia,  notevoli  specialmente 
sulla  regione  anteriore  degli  avambracci,  massime  a  destra,  sulle  palme  delle 
mani,  e  sulla  regione  anteriore  interna  della  coscia,  specialmente  a  destra. 
Anche  sul  dorso  si  rilevarono  delle  placche  di  minore  sensibilità  tattile.  La 
sensibilità  termica  e  la  dolorifica  non  erano  guarì  modificate. 

Dei  riflessi  profondi,  il  patellare  si  manteneva  completamente  abolito. 
Dei  superficiali  persisteva,  benché  poco  vivace,  il  cremasterìco  di  ambo  i  lati  : 
«rano  aboliti  i  plantari. 

La  forza  muscolare  esplorata  col  dinamometro  appariva  debole  assai  ne  L 
due  arti  superiori,  ma  di  gran  lunga  più  a  sinistra.  Debolissima  pure  si 
mostrava  la  forza  di  fiessione  e  di  estensione  degli  arti  inferiori. 

Non  miosi  né  vertigine  ad  occhi  chiusi,  e  le  pupille  ben  reagenti 
alla  luce. 

Il  senso  muscolare  pure  appariva  integro,  potendo  T  infermo  molto  bene 
riconoscere  ad  occhi  bendati,  qualunque  posizione  venisse  data  alle  sne 
membra.  Anche  il  senso  barico  non  faceva  difetto,  dac<;hé  differenze  lievis- 
sime di  peso  erano  bene  apprezzate. 

Ad  eccezione  di  qualche  senso  di  trafittura  qua  e  là,  e  di  continue  pare- 
stesie, il  giovane  infermo  non  si  lamentava  di  altri  dolori. 

Non  esisteva  alcun  disturbo  trofico  a  carico  della  cute.  Però  da  qualche 
tempo  r  infermo  andava  soggetto  a  continui  sudori,  alle  volte  quasi  profasi, 
come  noi  stessi  potemmo  constatare,  specialmente  alla  palma  delle  mani. 

La  vista  é  mediocre,  essendo  miope  ed  astigmatico;  Pesame  oftalmo- 
scopico non  fu  praticato  che  pochi  mesi  dopo  e  fu  negativo. 
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LMnoesso  ha  qq  poco  dell' atassico,  poichò  T  infermo  landa  le  gambe 
nn  poco  più  del  do?ere,  battendo  spesso  con  alquanta  forza  i  talloni  sol 
BHoIo.  Anche  nei  movimenti  delle  mani  si  nota  qualche  scatto  e  sepsso  pure 
qualche  leggiera  oscillazione. 

Le  funzioni  del  retto  e  della  yescica  non  lasciono  nulla  a  desiderare. 

Di  massima  importanza  fu  l'esame  della  contrattilità  elettrica.  In  genere 
sì  può  dire  che  la  contrattilità  faradica  si  mostrava  in  singoli  gruppi  mu- 
scolari notevolmente  diminuita,  in  altri  del  tutto  spenta .  Anche  la  galvanica 
appariva  generalmente  diminuita  dove  più  dove  meno.  Questo  in  quanto  alla 
eccitabilità  nerveo  muscolare.  Ma  applicando  la  corrente  galvanica  muscolare 
si  aveva  una  manifesta  reazione  di  degenerazione  ipquantoche  le  contrazioni 
si  sviluppavano  anche  alla  chiusura  delVauode,  e,  in  singoli  gruppi  più  forti 
4;he  non  alla  chiusura  del  catode,  mostrandosene  pure  di  tratto  in  tratto,  delle 
vivaci  air  apertura  del  catodo.  Durante  il  passaggio  della  corrente  cOi^tante 
avevano  pare  luogo  dei  coavellimenti  muscolari.  In  una  parola  la  reazione 
degenerativa  era  completa. 

Innanzi  a  questi  fatti,  la  diagnosi  di  nevrite  multipla  periferica  non  am- 
metteva più  alcun  dubbio,  e  tutta  la  nostra  attenzione  fu  rivolta  all'attua- 
zione pronta  di  un  conveniente  metodo  terapeutico.  Poiché,  tra  le  cause  di 
quest'  affezioni  morbose  che  travagliavano  il  nostro  infermo  non  si  poteva 
prescindere  dal  reumatismo,  almeno  come  causa  occasionale,  si  prescrissero  dei 
bagni  a  vapore,  Y  uso  interno  dell'ioduro  di  potassio  in  larghe  dosi,  e  l'assoluto 
riposo.  L'efficacia  di  questa  cura  non  si  fece  gran  tempo  aspettare;  anzi  fu 
così  pronta,  che  nel  Marzo,  l'infermo  aveva  notevolmente  migliorato.  Usciva 
di  casa,  camminava  abbastanza  bene,  era  ritornata  una  discreta  quantità  di 
forza  muscolare,  ed  i  muscoli,  specialmente  alle  dae  eminenze  palmari  si 
erano  alquanto  rimpolpati.  Solamente  nello  scendere  e  salire  le  scale  provava 
unfl  certa  difficoltà  per  la  debolezza  e  pesantezza  delle  gambe,  come  lui  si 
esprimeva.  Continuavano  pure  gli  abbondanti  sudori,  sebbene  alquanto  mi- 
nori, specialmente  alle  palme  delle  mani  ed  alle  piante  dei  piedi. 

In  questo  frattempo  il  giovane  era  uscito  dall'  ospizio,  ed  io  non  ebbi  più 
occasione  di  vederlo  fino  al  Novembre  dello  stesso  anno,  quando  per  un  ma- 
laugurato accidente  tornò  eà  ammalare  gravemente.  Essendo  stata  sorpresa  di 
notte  tempo  la  sua  madre  da  improvviso  malore,  egli,  che  nutre  per  lei  gran- 
dissima affezione,  uscì  subito  di  casa,  vestito  alla  meglio,  correndo  per  il  me- 
dico e  per  le  medicine.  La  nottata  era  umidissima,  ed  egli  non  tardò  a  risen- 
tirne i  tristi  effetti.  Non  saprei  dire  come  e  perchè,  ma  io  non  lo  rividi  che  quando 
la  sua  ricaduta  datava  già  da  un  mese.  L'aspetto  dell'infermo  era  dei  più 
compassioneveli.  Quel  giovane  dalle  forme  torose,  e  dalle  masse  muscolari  una 
volta  così  sviluppate,  era  ridotto  alla  quasi  assolata  impotenza  nel  letto.  Le 
atrofìe  avevano  ripreso  il  loro  corso  ed  avevano  terribilmente  progredito.  Nella 
faccia  non  si  notavano  atrofie  piattosto  da  un  lato  che  da  un  altro,  ma  i 
muscoli  in  genere  erano  diminuiti  di  volume  e  flosci.  Notevolmente  assotti- 
gliati e  denutriti  i  deltoidi,  i  bicipiti,  ì  tricipiti,  ed  i  muscoli  dei  polpacci.  Gli 
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spazli  intercosiali  notovolmente  avvallati,  di  modo  che  anche  i  moti  respiratorii 
si  offettaavano  con  poca  energia.  Le  dita  delle  mani,  specialmente  della  sinistra, 
erano  in  flessione  con  il  pollice  addotto  ed  il  mignolo  nella  massima  fles- 
sione, l'indice  nella  minima,  il  medio  e  T anulare  in  una  media,  l^on  vi  era 
contrattura,  giacché  con  nn  debolissimo  sforzo  si  riusciva  a  rìcondnrle  pas- 
sivamente all'estensione^  sebbene  per  brevi  istanti.  Grinterosaei  erano  quasi 
scomparsi,  e  gli  estensori  ridotti  assai  di  volume  e  consistenza.  I  piedi  ave- 
vano preso  la  posizione  del  piede  varo-equino,  pia  notevole  a  sinistra  che  & 
destra,  ma  in  tutti  e  due  spiccatissima.  Anche  qui.  gli  avvaUamenti  degli  spazii  ' 
interossei  erano  assai  marcati,  nonché  un  certo  grado  di  flessione  piantar» 
delle  dita,  ma  senza  ombra  di  contrattura. 

L*  infermo  nDn  accusava  i  suoi  disturbi  sensitivi  come  più  molesti  di  prima^ 
ad  eccezione  di  una  leggiera  diplopia  che  ricorreva  di  tanto  in  tanto,  per  paresi 
deir  abducente  destro. 

11  tocco  dei  principali  tronchi  nervosi  non  risvegliava  dolore. 

La  sudazione  era  tornata  continua  e  copiosa. 

l^essun  disturbo  del  retto  e  vescica. 

Erezioni  e  desiderii  erotici  del  tutto  scomparsi. 

Non  eravi  diflì colta  nella  deglutizione,  ma  anoressia,  apatia,  voce  debole, 
infine  uno  stato  generale  tale  da  destare  giustamente  gravissima  apprensione. 

La  reazione  degenerativa  elettrica,  che  fu  alcuni  giorni  dopo  esplorata^ 
era  giunta  quasi  al  maximum  della  sua  espressione. 

In  presenza  di  una  condizione  di  cose  cosi  deplorevole  mi  affrettai  novamente 
ad  invitare  il  Prof.  Sciamanna,  anche  per  desiderio  espresso  della  povera  madre 
dell'infermo,  che  era  desolatìssima.  L'impressione  che  egli  ricevette  alla  vista 
di  cosi  misero  stato  non  fu  meno  sconfortante  della  mia,  anzi  da  un'  occhiata 
che  ci  scambiammo  subito,  ognuno  avrebbe  potuto  leggere  il  nostro  pensiero 
che  si  poteva  riepilogare  in  questa  formola  :  è  spacciato. 

Ma  per  non  rimanere  inoperosi  dinanzi  a  tanta  sciagura,  e  per  avere  al- 
meno la  consolazione  di  aver  lottato  fino  alla  fine,  si  stabili  di  spiegare  tutte 
le  risorse  terapeutiche  contro  il  terribile  male.  QìÌ  erano  state  praticate  le  inje- 
zìoni  ipodermiche  di  acido  fenico,  di  ergotinina,  si  era  somministrata  un  tempo 
anche  la  stricnina;  ed  era  stata  rimessa  in  opera  Tidroterapia  e  l'elettroterapia; 
con  quanto  successo  lo  abbiamo  già  descritto.  Volendo  novamente  scegliere 
in  mezzo  a  tutta  quella  farraggine  di  rimedi  impiegati  parvo  allo  Sciamanna 
opportunissima  cosa  di  ritentare  i  bagni  a  vapore,  le  injezioni  di  acido  fenico, 
e  le  frizioni  di  unguento  mercuriale  metodicamente  praticate,  che  entravano 
in  scena  la  prima  volta.  Contemporaneamente  si  accrebbe  la  dose  di  ioduro  di 
potassio  internamente. 

Il  frutto  di  queste  lunghe  ed  assidue  cure  non  cominciò  a  mostrarsi  se  non 
dopo  qualche  mese.  Allora  il  miglioramento  fu  rapido  e  progressivo,  tanto  che 
nel  Maggio  del  1887  il  nostro  infermo  non  era  più  riconoscibile.  Aumentate 
di  bel  nuovo  le  masse  muscolari,  tornate  le  forze  discretamente,  scomparse 
le  flessioni  delle  mani  e  dei  piedi.  Venuta  la  stagione  proprizia,  i  fanghi  dì 
Acqui  menarono  il  giovane  ad  una  relativa  guarigione. 
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Per  non  ripeterò  inatilmente  lo  stesse   coso  riferirò  lo  stato  in  coi  Tho 
trovato  pochi  giorni  fa,  quando  lo  pregai  di  farmisi  nuovamente  esaminare. 

Ma  in  primo  luogo  d  ncecessario  di  spendere  due  parole  per 
cercare  le  ragioni  per  cui  la  prima  diagnosi  fu  errata,  ed  anche 
vedere  se  sia  sempre  la  cosa  più  ovvia  del  mondo  rilevare  a  prima 
giunta  la  malattia  di  cui  ci  andiamo  occupando. 

La  nevrite  multipla  periferica  presenta,  si  può  dire,  due 
forme,  l'acuta  cioè  e  la  cronica.  Quella  invade  in  una  maniera 
subitanea  ed  ha  un  decorso  tumultuario,  con  febbri  talvolta  ele- 
vatissime, cefalea,  dolori  intensi  agli  arti,  specialmente  lungo  il 
decorso  dei  tronchi  nervosi  periferici,  il  cui  pigiamento  li  esacerba 
grandemente,  e  che  però  si  fanno  del  continuo  sentire  anche  spon- 
taneamente; a  tutto  questo  suole  seguire  in  breve  tempo  l'atrofia 
muscolare.  E  questa  la  nevrite  multipla  periferica,  acuta,  classica, 
dirò  cosi  infettiva,  che  presenta  un  quadro  tutto  proprio,  sebbene 
alcune  volte  si  possa  essere  tratti  in  errore,  e  scambiarla  almeno  sul 
principio,  con  altre  forme  morbose,  in  specie  il  tifo,  e  il  reumatismo 
articolare  acuto.  Dessa  può  riscontrarsi  idiopaticamente  oppure 
accompagnasi  0  segue  alcuni  morbi  infettivi  (tifoide,  vaiuolo  ecc.). 
Havvene  però  un'  altra  forma  che,  a  parte  la  diversa  etiologia, 
invade  in  modo  lento,  subdolo,  e  che,  se  non  si  procede  con  la 
massima  accuratezza  all'esame  del  soggetto  malato,  0  passa  inosser- 
vata da  bel  princìpio,  0  si  confonde  con  altre  malattie  dei  midollo. 
Specialmente  la  ricerca  delle  lesioni  di  sensibilità,  che  alle  volte 
possono  essere  di  lieve  momento  e  difficili  a  constatarsi,  ci  deve 
condurre  sulla  retta  via.  Non  è  cosi  di  alcune  tra  esse,  che 
hanno  un  quadro  talmente  caratteristico  che  non  si  possono  non 
riconoscere  all'istante,  p.  e.,  la  polinevrite  alcoolica  la  quale  ha 
una  spiccata  individualità,  sia  per  i  gravi  e  precoci  disturbi  della 
sensibilità,  sia  per  l'anamnesi,  le  alterazioni  della  memoria  e  lo 
speciale  atteggiarsi  in  flessione  delle  mani  e  dei  piedi. 

Ma  quando  la  malattia  si  presenta  insidiosa,  come  nel  nostro 
caso,  e  i  disturbi  di  sensibilità  soggettiva  sono  nulli  o  quasi,  e  le 
atrofie  cominciano  a  pronuQciarsi  dalle  eminenze  palmari,  e  quando 
la  noncuranza  del  soggetto  malato  medesimo,  come  fu  del  nostro, 
non  invita  a  particolari  e  minuziose  ricerche  obbiettive,  la  malattia 
può  benissimo  andare  confusa  con  la  poliomelite  anteriore.  E  invero 
non  vi  voleva  meno  di  un  Leyden,  come  già  dicemmo,  per  sceve- 
rare clinicamente  ed  anatomicamente  la  polinevrite  dalla  poliomie- 
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lite.  In  base  poi  alle  nozioni  forniteci  dal  medesimo^  noi  ci  siamo 
potuti  formare  un  concetto  esatto  della  malattia,  e  così  vennero 
alla  stessa  lesione  nervosa  multipla  riferite  alcune  altre  malattie, 
la  cui  natura  ci  rimaneva  per  anco  ignota,  p.  e.  il  beri-beri  dell'  In- 
dia e  il  hakké  del  Giappone,  che  furono  riconosciuti  identici. 
E  si  é  visto  come  probabilmente  in  alcune  forme  di  polinevrite 
no;i  è  inverosimile  vengano  lesi,  almeno  di  preferenza,  solo  alcuni 
dei  nervi  decorrenti  nei  tronchi  nervosi.  Cosi  almeno  io  mi  spie- 
gherei perchè  nel  beri-beri  e  hakkè  p.  e.  predominano  i  disturbi  tro- 
fici, motorii  e  sensitivi,  e  come  pure  i  sensitivi  tengano  il  campo 
nelle  nevriti  alcooliche,  come  nel  nostro  caso,  per  occuparci  di 
quello,  che  forma  V  oggetto  del  nostro  studio,  ebbero  la  prevalenza 
quasi  in  tutto  il  corso  della  malattia,  i  disturbi  trofici  (atrofie)  ed 
i  vasomotri  (sudori  profusi). 

Dicendo  questo  però  non  intendo  di  spingere  a  segno  1'  atte- 
nuazione del  mio  primo  errore  di  diagnosi,^  da  asserire  che  io  non 
avrei  potuto,  ricercando  attentamente  le  condizioni  della  sensibi- 
lità con  un  estesiometro,  rendermi  conto  fin  dal  principio  della 
natura  della  malattia.  Ma  pur  troppo  non  sempre  si  è  padroni,  pure 
con  tutta  la  buona  volontà  di  questo  mondo,  di  causare  una  pic- 
cola negligenza  od  un  errore. 

Presentemente  il  nostro  giovane  è  assai  migliorato;  le 
atrofie  muscolari  sono  appena  accennate  nelle  eminenze  palmari, 
ì  disturbi  sensitivi  sono  ridotti-  a  ben  poca  cosa,  lamentandosi  egli 
solamente  di  qualche  formicolio  alle  braccia  ed  alle  gambe,* e  di 
una  certa  pesantezza  degli  arti,  specialmente  gl'inferiori.  Infatti, 
nell'incesso  si  vede  chiaramente  come  le  gambe  vengalo  solle- 
vate con  poca  agilità  non  solo,  ma  lanciate  alquanto  a  destra  ed  a 
sinistra,  percuotendo  di  più  alcuna  volta,  i  talloni  sul  suolo  con 
discreta  forza.  Però  non  esiste  miosi  né  vertigine  ad  occhi  chiusi. 
La  sensibilità  tattile  obbiettivamente  constatata  mostra  qua  e  là 
delle  zone  di  diminuzione.  I  rifiessì  del  ginocchio  mancano  asso- 
lutamente ;  i  cremasterici  esistono,  ma  deboli.  L' individuo  si  la- 
menta pure  del  (nolesto,  sebbene  ora  molto  raro  mancargli  all'  im- 
provviso le  ginocchia.  Anche  gli  arti  superiori  sono  in  preda  di 
tanto  in  tanto  a  delle  oscillazioni  e  scatti,  specialmente  allorquando 
vuole  eseguire  qualche  movimento,  proprio  come  negli  atassicf; 
onde  spesse  volte,  scrivendo,  é  costretto  segnare  dei  scarabocchi. 
E  miope  ed  accusa  di  tanto  in  tanto  diplopia.  La  secrezione  del 
sudore  persiste  abbondante.  Il  senso  filogenetico  e  le  erezioni  sono 


[Settembre]  _  267  —  U^SS] 

tornate.  Retto  e  vescica  funzionano  bene.  Le  reazioni  elettriche 
già  da  molto  tempo  vanno  progressivamente  migliorando.  L'esame 
della  papilla  ottica  è  negativo. 

Questo  caso  si  discosta  alcun  poco  dalla  nevrite  multipla  pe- 
riferica, come  veniva  sulle  prime  descritta,  e  quasi  stereotipata, 
quando  si  credeva  che  i  nervi  cerebrali  e  bulbari  non  prendessero 
mai  o  quasi  mai  parte  al  quadro  morboso.  Ma  già  furono  trovati 
affetti  i  nervi  ottici  dairEichhorst,  l'abducente  dall' Killer,  ed  oggi 
sappiamo  bene  che  anche  lo  pneumogastrico,  il  frenico  ecc.  possono 
venire  compromessi.  Anche  la  mancanza  di  disturbi  nella  sfera 
sessuale  si  aveva  come  un  criterio  da  tenerne  conto  nella  diagnosi 
di  polinevrite;  ma  pure  nel  hczkhè  che  come  dicemmo,  è  un'affe- 
zione polinevritica,  si  nota  diminuzione  od  abolizione  della  po- 
tenza generativa,  forse  per  Y  anestesia  della  cute  del  pene. 

Ma  quello  che  più  monta  di  mettere  in  rilievo  in  questo  caso, 
si  è  la  somiglianza  che  presenta  con  V  atassia  locomotrice,  spe- 
cialmente per  la  maniera  dell'  incesso  e  pei  movimenti  degli 
arti  superiori,  tanto  da  giustificare  pienamente  la  denominazione 
di  atassia  periferica.  E  nota  la  teoria  del  Leyden  che  ripone  in 
disturbi  di  conduzione  periferica  la  causa  principale  dell'atassia 
locomotrice  progressiva,  ricercandola  in  una  soppressione  delle 
connessioni  di  trasmissione  centripeta  fra  la  periferia  ed  il  centro 
di  coordinazione.. 

Oggi  nessuno  più  dubita  che  l'atassia  locomotrice  progressiva 
sia  un  disordine  dell'  apparecchio  di  coordinazione  esistente  nel 
midollo  spinale,  la  chi  alterazione  speciale  è  troppo  manifesta. 

Però  per  l'effetto  dell'incoordinazione  motrice  viene  ad  es- 
sere la  stessa  cosa  se  le  vie  centripete  vengono  lese  nella  pe- 
riferia, oppure  quando  sono  già  tutte  raccolte  nel  midollo  spi- 
nale. La  differenza  sta  in  questo  che  nella  tabe  sono  offese  tutte  le 
specie  di  sensibilità  dalle  più  superficiali  alle  più  profonde,  come 
il  senso  muscolare,  mentre  nella  nevrite  periferica,  alcune  (senso 
muscolare)  rimangono  integre,  come  in  questo  nostro  giovane,  il 
'quale  ha  sempre  avuto  piena  coscienza  della  posizione  dei  suoi 
arti.  E  con  questo  rimane  pure  abbastanza  spiegato  perchè  non 
abbia  mai  provato  il  mìnimo  senso  di  vertigine  ad  occhi  chiusi. 
Il  senso  d'equilibrio  è  legato  all'insieme  delle  funzioni  sensitive, 
sensoriali,  e  motorie,  ed  alla  coordinazione  dei  movimenti  volitivi 
che,  in  grazia  alle  sensazioni  medesime,  sta  sotto  la  dipendenza  di 
alcuni  centri  nervosi  (cervelletto,  bulbo,  ponte,  peduncoli,  centri 
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corticali).  Onde  è  che  nella  tabe  dorsale  facendo  difetto  la  mas- 
sima parte  di  queste  azioni  centripete,  potentissimo  sussidio  ri- 
mane ancora  la  vista;  ma  chiusi  gli  occhi,  ecco  la  tendenza  a  ca- 
dere.  Né  contro  questo  può  stare  il  caso  del  Trousseau,  in  cui  in- 
sieme ad  una  marcata  atassia  non  esisteva  alcuna  anestesia  né 
cutanea  né  muscolare,  perché  non  é  detto  se  esisteva  il  segno  del 
Romberg,  che  implica  la  diminuzione  di  ogni  genere  di  sensibilità. 
Quindi  il  nostro  caso  fa  chiaramente  vedere  ancora  una  volta  come 
all'assenza  del  senso  muscolare  non  é  solo  legata  T incoordinsi- 
zione  motrice  nella  tabe  dorsale,  poiché  possa  darsi  incoordina- 
zione motrice  nonostante  la  più  perfetta  conservazione  del  senso 
muscolare. 
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BIANCHI  Doti.  AURELIO 


ASCOLTAZIONE  STETOSCOPICA  DELLA  PERCUSSIONE 
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ricerchi:  sperimentali 

iirroKNo 
ALLE  MODIFICAZIONI   DEI  SUOI  RESULTATI 

PBR  IMFIiUBNZA 

DEI  LIQUIDI  E  DEI  GAZ  NEI  VIVENTI  E  NEI  CADAVERI 


E  un  fatto  quasi  costante  che  volendo  compiere  la  delimita- 
zione delle  aree  viscerali  con  l'ascoltazione  stetoscopica  della  per- 
cussione^ allorché  si  hanno  abnormi  raccolte  di  liquidi  o  di  gaz 
ed  in  modo  speciale  sopra  ai  cadaveri^  i  resultati  ottenutine  sono 
di  gran  lunga  diversi  da  quelli  che  si  possono  avere  o  che  si  sono 
^là  ottenuti  compiendola  nell'assenza  di  quelle  raccolte  sopra  il 
vivente. 

Questa  conclusione^  che  dee  sembrare  giustissima  a  chiunque 
consideri  la  diversità  delle  condizioni  fisiche^  le  quali  si  riscon- 
trano nel  vivente  e  nel  cadavere,  è  stata  una  delle  più  potenti 
obiezioni  fatte  al  metodo  da  me  sostenuto  e  quella  sulla  quale  si 
è  voluto  fondare  l'accusa  di  poca  sicurezza  dei  suoi  resultati. 

Per  sommi  capi  altra  volta  agitai  la  questione  (1)  e  credei  di 
averla  risolta  in  modo  che  non  dovesse  più  sorgere  alcun  dubbio 
da  questo  lato:  siccome  però  le  ragioni  da  me  allora  recate  eran  fon< 
date  sulla  osservazione,  e  non  sull'esperimento,  mi  proposi  d' in- 
stituire  in  seguito  una  serie  di  ricerche  a  tale  proposito.  Molte- 

(1)  A  difesa  deU'aBColtaziOne  stetoscopica  deUa  percassioQS.  La  Riforma  medica,  1885. 
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plici  ragioni  m' Impedirono  fin  qui  di  attendere  ad  un  simile  noa 
facile  lavoro  sperimentale,  finché  nel  Maggio  decorso,  allo  scopo  di 
Tiepiù  rendere  sicuri  coloro  che  hanno  oramai  riconosciuta  la 
bontà  del  metodo  e  di  persuadere  quelli  che  ancora  non  lo  sono^ 
mi  decisi  finalmente  ad  inaugurare  una  serie  di  ricerche  sperimen- 
tali sopra  animali,  riproducendo  in  modo  speciale  in  essi  quelle  me- 
desime condizioni  che  si  possono  trovare  più  comunemente  nei  vi- 
venti e  nei  cadaveri  umani,  e  riserbandomi  di  continuare  tali  espe- 
rienze sopra  altri  punti  controversi  o  non  facili  del  metodo  stesso. 
All'egregio  collega  Dott.  Carlo  Giorgeri  debbo  esser  grato  di 
aver  voluto  dividere  meco  il  non  breve  lavoro,  e  di  aver  seguito 
con  insistente  premura  ì  resultati  dei  nostri  esperimenti  in  pro- 
posito. 

Generalità,. 

In  primo  luogo  dirò  che  per  queste  ricerche  ho  adoperato  i  cani 
dì  mediocre  grandezza,  siccome  quelli  che  avendo  visceri  non  molto 
piccoli,  rendevano  più  facile  il  constatare  le  variazioni  nella  loro  pò- 
sizione  e  nella  loro  relativa  sonorità.  Gli  animali  sono  stati  collocati 
in  posizione  supina,  tenuti  ben  fermi  e  durante  la  esperienza  sono 
stati  cloroformizzati  ad  evitare  inutili  soflTerenze  ad  essi  e  movi- 
menti dannosi  al  buon  esito  delle  ricerche.  La  parte  del  loro  corpo 
che  rimaneva  allo  scoperto,  cioè  la  regione  anteriore  del  torace  e 
del  ventre,  è  stata  sempre  accuratamente  rasata  dai  peli,  perché  si 
avessero  le  migliori  condizioni  per  l'apposizione  dello  stetoscopio 
e  per  rendere  più  vicino  il  confronto  con  la  cute  umana. 

Fatto  questo,  poggiando  successivamente  la  campana  dello  steto- 
scopio sul  punto  corrispondente  ai  polmoni,  al  cuore,  al  fegato  ed  allo 
stomaco  abbiamo  disegnata,  col  mezzo  di  un  comune  lapis  dermogra- 
flco,  l'area  rispettiva  di  questi  visceri  e  il  punto  ove  era  stato  pog- 
giato lo  stetoscopio  nell'esame  di  ognuno  di  essi.  Quest'ultimo  fatto 
era  necessario  per  vedere,  se  la  posizione  di  ascoltazione  era  modi» 
flcata  nei  diversi  momenti  dei  nostri  esami. 

Abbiamo  quindi  proceduto  alle  modificazioni  speciali  che  vo* 
levamo  creare,  sia  all'esterno  che  all'interno  dei  visceri  stessi,  e 
che  sono  il  soggetto  dell'attuale  memoria,  nella  quale  le  ricerche 
stesse  saranno  succintamente  narrate  nelle  loro  modalità  e  nei 
loro  resultati. 

Vedremo  come  noi  abbiamo  cosi  cercato  di  riprodurre  artificial- 
mente la  maggior  parte  di  quelle  condizioni  che  si  trovano  nel  cada* 
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vere  e  che  rendono  men  chiari,  0  annullano  completamente,  i  resul- 
tati positivi  dell'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione.  Poiché 
qui  dee  rammentarsi  il  lettore  che,  onde  sia  possibile  il  fare  l'area  di 
un-  viscere  con  questo  metodo,  occorre  che  il  viscere  del  quale  si 
vuole  l' area,  poggi  in  un  punto  qualsiasi  direttamente  contro  la 
parete  e  che  su  tal  punto  sia  posato  lo  stetoscopio,  oppure  che  si 
possa  con  lo  stetoscopio,  deprimendo  la  parete  stessa,  andare  a 
poggiare  direttamente  con  il  solo  intermezzo  di  questa  sul  viscere 
in  esame.  Tale  è  la  condizione  prima,  senza>  la  quale  è  inutile 
cercare  l'area  di  un  viscere  coi  metodo  da  me  sostenuto. 


Gap.  r  —  Esperienze  preliminari. 

Avanti  d' iniziare  la  serie  di  ricerche  da  farsi  con  le  ìnjezioni 
di  liquidi  e  di  gaz  estraviscerali  ed  endoviscerali,  ho  voluto  de- 
terminare sperimentalmente  i  fatti  che  si  compiono  durante  la 
morte,  capaci  di  modificare  notevolmente  i  resultati  dell'ascolta- 
zione stetoscopica  della  percussione  ottenuti  durante  la  vita. 

Queste  osservazioni  sperimentali  non  sono  possibili  a  farsi  esatta- 
mente se  lion  negli  animali,  perchè  troppe  sono  le  condizioni  che  nel- 
1'  uomo  possono  modificare  i  resultati  dell'osservazione,  condizioni 
le  quali  sono  inerenti  a  suggestioni  affettive  e  ad  esigenze  sociali 
imposte  dall'  uso  dinanzi  ad  un  cadavere  umano. 

Dìfatti  sarebbe  cosa  inumana  che  noi  segnassimo  le  aree  visce- 
rali di  un  agonizzante,  tormentando  cosi  gli  ultimi  istanti  di  un  no- 
stro simile,  e  d'altra  parte  le  condizioni  dei  visceri  nella  agonia  sono 
tutt'altra  cosa  di  quelle  che  si  hanno  prima  di  essa,  essendo  i  visceri 
già  in  quella  condizione  transitoria,  che  dalla  vita  li  fa  più  0  meno 
insensibilmente  passare  alla  morte.  Ma,  ammettendo  anche  che 
sia  possibile  il  limitare  esattamente  le  aree  viscerali  di  un  agoniz- 
zante, e  che  i  suoi  visceri  siano  in  condizioni  discrete,  è  impos- 
sibile di  poter  lasciare  questo  individuo,  ridotto  cadavere,  nella 
stesèa  posizione  e  nel  luogo  stesso,  ove  è  avvenuta  la  morte.  Quindi 
nei  diversi  ufflcii,  che  è  uso  di  rendere  ai  corpi  dei  defunti,  sono 
tali  e  tante  le  cause  di  disturbo  dei  visceri,  che  sarebbe  assurdo 
il  supporre  di  volere  trovare  dopo  24  ore  le  aree  nel  luogo  già 
prima  segnato.  Perciò  io  credo,  che  un  rigoroso  esame  delle  con- 
dizioni dei  cadaveri  umani,  e'  imponga  di  non  adoperare  questi  come 
mezzo  di  esatta  ricerca  per  le  aree  viscerali  che  si  sono  trovate 
nei  corpi  stessi,  allorché  erano  dotati  di  vita. 


[Seitembre]  —  272  —  [iSSSl 

Invece,  prendeDdo  a  sperimentare  sugli  animali,  noi  li  pos- 
siamo prima  di  tutto  esaminare  in  piena  salute,  mentre  ì  loro 
visceri  hanno  tutto  il  tono  necessario:  di  più  noi  possiamo  fare 
cosi  rapido  il  loro  passaggio  dalla  vita  alla  morte,  che  le  condi- 
zioni fisiche  dei  visceri  ne  risentano  il  meno  possibile  :  infine  noi 
possiamo  lasciare  nella  stessa  posizione,  in  cui  era  durante  le  no- 
stre osservazioni,  ranimale  ridotto  cadavere,  evitando  cosi  tutte 
le  cause  capaci  di  modificare  il  resultato  ultimo  della  esperienza. 

Esperienza  L 

4  Mag-grio  —  temp.  massima  +  25.4  temp.  minima  +  13.7 

Premesse  queste  considerazioni,  dirò  che  dopo  avere  su  di  .un 
primo  cane  segnate  con  cura  le  aree  del  cuore,  polmoni,  fegato  e 
stomaco,  io  V  ho  ucciso  con  11  cloroformio  e  quindi  ne  ho  lasciato 
il  cadavere  a  sé.  Dopo  24  ore  di  nuovo  ho  cercato  di  segnare 
l'area  dei  visceri  stessi  ed  ho  notato  : 

1^.  che  l'area  dello  stomaco  era  cresciuta  e  si  faceva  be- 
nissimo ; 

2''.  che  l'area  del  fegato  si  faceva  solo  deprimendo  con  forza 
su  di  esso  le  pareti  del  ventre; 

3^  che  l'area  dei  polmoni  non  si  poteva  segnare  ; 

i^.  che  l'area  del  cuore  riusciva  imperfettamente  segnata. 

Facendo  continuare  la  putrefazione  per  altre  otto  ore  si  trovò 
che  tale  era  la  distensione  del  ventre,  che  non  era  possibile  più 
disegnare  l'area  del  fegato  e,  inoltre,  anche  le  traccie  di  area  del 
cuore  nel  torace  erano  scomparse  :  permaneva  sonorissima  l'area 
dello  stomaco. 

Aperto  il  cadavere  del  cane,  ne  uscirono  in  copia  dei  gaz  fetidis- 
simi e  si  videro  il  fegato,  i  polmoni  ^ed  il  cuore  flaccidi  e  scostati 
notevolmente  dalla  parete  anteriore,  mentre  lo  stomaco  e  gl'in- 
testini erano  distesi  enormemente  dai  gaz. 

Appariva  quindi  ben  manifesto  che  l'accumulo  di  gaz /fra  la 
parete  ed  i  visceri  e  l'allontanarsi  di  questi  dalla  parete  per  i  gaz 
e  per  la  loro  fiaccidità  e  gravità,  costituivano  le  cause  precipue  del 
resultato  negativo  della  percussione. 

Esperienza  IL 

7  Magrofio  —  temp.  massima  +24.8  —  temp.  media +  8. 9. 

Riserbandomi  di  schiarire  meglio  il  fatto  della  intromissione 
dei  gaz  fra  viscere  e  parete,  volli  vedere  se  sperimentalmente  si 
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poteva  annullare  il  fatto  della  caduta  dei  vìsceri  in  basso  e  quindi 
segnarne  l'area  anche  24  ore  dopo  la  morte. 

Perciò,  presi  un  secondo  cane,  e,  segnatene  le  aree  suddétte, 
prima  di  ucciderlo,  mentre  era  sotto  la  narcosi  cloroformica^^fiS' 
sai  il  fegato,  i  polmoni,  il  cuore  e  lo  stomaco  alla  parete  anteriore 
per  mezzo  di  fili  di  catgut  passati  con  aghi  molto  ricurvi  entro 
il  parenchima  dei  visceri  suddetti  nei  punti  ove  avevo  applicato 
lo  stetoscopio  per  delimitarne  l'area.  Ucciso  poscia  l'animale  e  la- 
sciatolo a  so  per  24  ore,  ripetei  l'esame  stesso  e  trovai  che  era 
possibile  segnare  le  aree  suddette,  sebbene  alla  periferia  di  queste 
non  si  avessero  limiti  ben  netti,  come  nell'animale  vivente.  Ese- 
guita  quindi  la  sezione  del  cadavere,  trovai  che  i  vìsceri,  ad  ec- 
cezione dello  stomaco,  sebbene  fissati  alla  parete  con  i  punti  di 
sutura,  pure  se  ne  allontanavano  assai  con  le  altre  loro  parti,  per 
cui  la  distanza  fra  la  parete  e  queste  era  tale,  che  le  vibrazioni 
prodotte  dalla  percussione  s' indebolivano  notevolmente  attraverso 
i  gaz  circostanti,  prima  di  giungere  a  far  vibrare  il  parenchima 
viscerale,  il  quale  poi  per  la  sua  fiaccidìtà  men  bene  si  prestava 
alla  trasmissione  dei  suoni. 

Questa  ultima  prova  sperimentale  mostra  che  una  causa  po- 
tentissima di  resultato  negativo  nella  determinazione  delle  aree 
viscerali  sul  cadavare,  per  mezzo  dell'ascoltazione  stetoscopica  della 
percussione,  è  data  dalV allontanamento  dei  visceri  stessi  della  pa- 
rete anteriore  e  quindi  dalla  impossibilità  che  lo  stetoscopio  possa 
per  il  solo  intermezzo  di  questa  poggiare  su  quelli. 

Conclusioni. 


Concludendo  da  questi  esperimenti  può  affermarsi  che  la  im- 
possibilità e  la  inesattezza  della  determinazione  delle  aree  viscerali 
sul  cadave)re  con  la  ascoltazione  stetoscopica  della  percussione 
sono  in  relazione  diretta; 

l""  con  la  quantità  di  gaz  interposta  fra  la  loro  superficie  e 
la  superficie  esplorata; 

2*  con  la  fiaccidità  e   fissità  dei  visceri  e  quindi  con  il 
grado  di  loro  allonts^namento  dalla  parete  esplorata. 


[Settembre]  -  274  -  [1888] 


Gap.  II<>  —  Esperienze  particolari. 

Assicuratomi  cosi  dei  due  fatti  fondamentali  che  a  me  importava 
appurare  nella  loro  verità,  passiamo  ai  resultati  degli  altri  espe- 
rimenti, i  quali  ci  possono  ajutare  ad  intendere  fatti  che  si  svol- 
gono non  solo  sui  cadaveri,  ma  pur  anco  sul  vivente  in  condi- 
zioni speciali.  Due  soli  ordini  di  fatti  si  osservano  in  proposito: 

l"*  la  raccolta  di  liquidi  negli  spazii  estraviscerali  ed  entro 
i  visceri  cavi; 

2"*  la  raccolta  di  gaz  pure  negli  spazii  estraviscerali  ed  en- 
tro i  visceri  cavi  stessi.  Questi  quattro  fattori  possono  combi- 
narsi svariatamente  ed  é  appunto  per  ciò  che  ho  diviso  i  miei 
esperimenti  in  tre  diversi  capitoli,  dicendo  prima  delie  iniezioni 
estraviscerali  di  liquidi,  poi  di  quelle  estraviscerali  di  gaz  e  in- 
fine delle  iniezioni  liquide  e  gassose  intraviscerali. 

a)  Infezioni  estraviscerali  di  liquidi. 

Prima  di  compiere  tali  iniezioni  ho  disegnato  le  aree  dei  pol- 
moni, del  cuore,  del  fegato  e  delio  stomaco  dei  cani  in  osserva- 
zione e  quindi  ho  incettato  nel  cavo  peritoneale  una  sostanza,  la 
quale  mi  rappresentasse  il  meglio  possibile  il  liquido  che  pel  solito 
si  trova  stravasato  nella  cavità  del  peritoneo  e  della  pleura  :  questo 
liquido  da  me  adoperato  è  stato  il  siero  di  latte  più  facile  a  pro- 
curarsi di  quello  di  sangue  :  1*  ho  injettato  tiepido,  perchè  volevo 
che  lo  animale  vivesse  durante  il  principio  almeno  delle  nostre 
osservazioni.  Dopo  avere  infisso  nella  parete  un  ago  cannula  del- 
l'aspiratore del  Dieulafoy,  vi  ho  injettato  di  cotesto  liquido  in  va- 
rie volte  finché,  mi  è  stato  possibile  d' introdurvene,  ed  ogni  volta 
ho  compiuta  l'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione  dei  di- 
versi visceri  ed  ho  trovato  i  fatti  seguenti. 

Esperienza  IIL 

8  Maggrio  —  temp.  massima  96.6  temp.  minima  10.9 

Facendo  la  iniezione  di  liquido  in  un  cane  vivente  e  senza 
averne  prima  fissati  i  visceri  alla  parete  anteriore,  si  osservò  che 
sempre  permaneva  in  certi  punti  la  sonorità  gastrica  e  quindi  era 
possibile  l'area  gastrica,  mentre  l'area  epatica  era  difficile  ed  anche 
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impossibile,  se  le  pareti  addominali  erano  distese  al  massimo  e 
se  il  liquido  che  si  trovava  fra  esse  e  la  superficie  del  fegato  era 
tanto  da  non  potersi  cacciare  con  la  pressione,  di  modochè  lo  ste- 
toscopio non  poggiasse  direttamente  sul  fegato  :  invece  se  il  li- 
quido injettato  era  copioso,  ma  non  all'eccesso,  avevamo  la  possi- 
bilità di  segnare  anche  l'area  del  fegato.  Il  che  è  d'accordo  perfetto 
con  quello  che  può  sempre  trovarsi  nel  vivente  umano,  cioè  la  pos* 
sibilila  di  delimitare  le  aree  dei  visceri  addominali  solidi  e  cavi 
in  mezzo  a  versamenti  ascitici,  purché  le  pareti  siano  in  alcuni 
punti  depressibili,  tanto  da  portare  la  campana  dello  stetoscopio 
d  poggiare  svi  viscere. 

Ho  quindi  injettato  il  siero  di  latte  tiepido  entro  le  cavità 
pleurali  destra. e  sinistra,  ed  ho  trovato:  che  allorquando  la 
injezione  era  completa,  l' area  del  polmone  vivente  poteva  sem- 
pre ottenersi,  a  causa  della  maggiore  leggerezza  di  esso  in  con- 
fronto del  liquido,  perchè  si  aveva  un  punto  verso  la  parte  me- 
diana del  torace,  ove  si  trovava  il  polmone  cacciato  contro  la 
parete.  Qui  posando  lo  stetoscopio,  ottenevasi  con  la  percussione 
l'area  polmonare,  quasi  del  tutto  completa.  In  mezzo  al  siero  del 
versamento  artificiale  potevasi  delimitare  bene  l'area  del  cuore, 
il  quale,  essendosi  fatte  le  injezioni  con  eguale  proporzione  dai 
due  lati,  trovavasi  sostenuto  e  spinto  contro  la  parete  toracica  col 
suo  pericardio.  Se  s' injettava,  entro  questo  pure  del  siero  tie- 
pido^ avevasi  non  più  l'area  del  cuore  con  le  sue  modalità,  ma  la 
area  del  pericardio  ben  distinta  da  quella  delle  due  cavità  pleuri- 
che. II  che  stava  a  confermare  la  possibilità  clinica  di  potere  con 
tale  ascoltazione  limitare  entro  un  versamento  pleuritico  Varca 
polmonare,  purché  parte  di  polmone  sia  accollata  alla  parete  to- 
racica, nonché  Varca  del  cuore  sposiato  o  no;  e  (}i piti,  dipolere 
in  tal  modo  delimitare,  in  casi  di  versamento  contemporaneo  du- 
plice delle  pleure  e  del  pericardio,  ciò  che  spetta  alle  une  e  quel 
che  si  perviene  M' altro. 

Tutto  ciò  noi  facemmo  durante  la  vita  dell'  animale  :  ucciso 
questo  per  mezzo  del  cloroformio  e  lasciato  a  sé  il  cadavere  con 
le  aree  segnate,  24  ore  dopo^  procedemmo  ad  una  nuova  ascolta- 
ziooe  stetoscopica  della  percussione,  per  trovare  se  gli  stessi  resul- 
tati ottenuti  durante  la  vita  si  avevano  adesso.  Ed  ecco  cosa  ci 
fu  dato  rinvenire. 

Non  era  più  possibile  disegnare  l'area  del  fegato  nel  ventre  di- 
steso dal  liquido,  ma  invece  si  faceva  benissimo,  e  per  una  maggiore 
estensione  che  nel  vivente,  l'area  dello  stomaco  :  non  era  possibile 
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tracciare  nel  torace  Tarea  del  polmone,  ed  anche  quella  del  cuore 
era  iacertissima^  sebbene  si  fosse  svuotato  il  pericardio  dal  siero 
che  conteneva. 

Procedemmo  allora  all'apertura  del  cadavere  del  cane,  il  quale 
era  in  uno  stato  di  avanzata  putrefazione. 

Aperto  pel  primo  il  torace,  lo  trovammo  ripieno  del  siero  che 
sfuggi  a  larga  copia,  allorché  facemmo  il  taglio  delle  coste  :  i  pol- 
moni erano  giacenti  in  basso  e  verso  l'alto  e  l'interno,  il  cuore 
era  pure  cadente  all'  indietro  e  nella  posizione  sua  normale  :  esso 
distava  assai  dalla  parete,  come  pure  ne  distavano  i  polmoni. 

Esaminammo  successivamente  l'addome,  cercando  di  fare  in 
modo  di  non  alterare  le  condizioni  create  dalla  morte  ai  suoi  visceri 
in  mezzo  al  siero  :  e,  perchè  questo  non  uscisse  in  copia,  facemmo  un 
grosso  occhiello  nella  regione  superiore  e  mediana  del  ventre  e,  sol- 
levatine i  lembi,  introducemmo  un  dito  per  sentire  quanta  massa 
di  liquido  trovavasi  fra  la  parete  e  il  viscere  ;  allora  notammo  che, 
mentre  lo  stomaco  e  gì'  intestini  galleggiavano  ed  erano  contigui 
alla  parete,  il  fegato  ne  distava  assai  essendo  caduto  all'  indietro 
in  modo  completo. 

Esperienza  IV. 

S  Magscio  —  temp.  massima +  26.6,  t^pap,  minima  +  10. 9. 

In  un  altro  cane  ripetemmo  questi  esperimenti,  avendo  però 
prima  l'avvertenza  di  fissare,  con  punti  di  sutura  i  visceri  deli* 
neati:  cosi  trovammo  che  potevasi  sempre  nel  cadavere  come 
nel  vivente  delimitarsi  tutte  le  aree  anche  in  mezzo  a  copiosa 
raccolta  di  siero,  purché  contigue  alle  pareti. 

Conclusioni. 

Le  conclusioni  che  emanano  da  queste  due  esperienze  sono 
relative  al  vivente  ed  al  cadavere. 

Per  il  vivente  si  osserva: 
l"*  che  nelle  raccolte  liquide  addominali  e  toraciche  medio- 
cri possono  disegnarsi  con  l'ascoltazione   stetoscopica  della  per- 
cussione le  aree  dei  visceri  solidi  e  cavi  contenuti   nel  torace  e 
nel  ventre; 

2°  che  nelle  raccolte  liquide  addominali  copiose,  ailorchà 
non  può  deprimersi  la  parete  fino  a  toccare  la  superficie  di  un 
viscere  solido  in  esame^  è  impossibile  di  poter  farne  l'area^  eccetto 
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il  casQ  nel  quale  tal  viscere  sia  aderente  alla  parete  stessa;   in* 
vece  pud  sempre  farsi  l'area  dei  visceri  cavi  ripieni  di  gaz; 

3*  che  nelle  raccolte  liquide  toraciche  copiose^  spesso  manca 
l'area  polmonare  completa,  ma  permane  sempre  l'area  del  cuore: 
anche  l'area^  polmonare  può  aversi  più  o  meno  integra,  secondo 
le  precedenti  aderenze  della  pleura  parietale  alla  pleura  viscerale; 

4""  che 'nelle  raccolte  liquide  si  toraciche  che  addominali 
possono  modificarsi  anche  le  suddette  condizioni,  qualora  per  pre- 
cedenti aderenze  i  visceri  cavi  od  i  solidi  siano  tenuti  fissi  alla 
parete  posteriore. 

Rispetto  poi  al  cadavere  può  dedursi: 

l"*.  che  i  visceri  solidi  di  un  cadavere  immersi  in  un  siero, 
qualora  non  siano  fissati  da  aderenze  alla  parete  anteriore,  ca- 
dono in  basso  per  il  loro  peso  e  si  allontanano  dalla  parete  ante- 
riore, rendendo  impossibile  la  loro  limitazione  eoa  V  ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione,  se  la  raccolta  di  siero  ò  copiosa 
o  discreta; 

2^  che  i  visceri  cavi,  ancorché  contengano  delle  sostanze 
solide  o  liquide,  e  qualora  non  abbiano  abnormi  aderenze  che  li 
trattengano,  a  causa  dei  gaz  di  putrefazione  che  da  essi  si  svol- 
gono durante  la  morte,  s'inalzano  sul  livello  del  siero  e  sono 
portati  a  premere  contro  la  parete  anteriore,  facendo  per  tal  modo 
possibile  la  loro  limitazione  col  mezzo  anzidetto,  anche  se  la  rac- 
colta di  siero  è  copiosissima. 

b)  If^'eeioni  estramsceraìi  di  gag. 

Posto  l'animale  nelle  medesime  condizioni  e  segnate  bene  le 
■  aree  dei  quattro  visceri  suddescritti,  abbiamo  injettato,  per  mezzo 
di  una  cannula  comunicante  per  un  tubo  di  gomma  con  una  sacca 
ripiena  gi  gaz,  entro  le  cavità  toracica  e  addominale  delle  so- 
stanze gassose,  allo  scopo  di  riprodurre  ciò  che  si  trova  spessis- 
simo nei  cadavere,  talora  nel  malato. 

Due  serie  di  esperienze  ho  fatto  i;i  proposito,  che  del  resto 
mi  han  condotto  ad  identico  resultato:  le  injezioni  d'aria  atmo- 
sferica e  quelle  di  gaz  solfidrico,  per  avvicinarmi  di  più  con  que- 
st'ultimo mezzo  alle  qualità  di  gaz  che  si   trovano  nei  cadaveri» 

Pen  pormi  poi  in  identiche  circostanze  di  esame,  ho  cre- 
duto bene  adoperare  lo  stesso  animale  per  tali  esperienze.  Per- 
ciò, dopo  avere  injettato  nel  cavo  addominale  rafia  atmosfe- 
rica>  e  studiatine  gli  effetti,  l' ho  fatta  riuscire  dalla  apertura 
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della  cannula,  premendo  circolarmente  sul  ventre  ed  ho  iniettato 
quindi  di  nuovo  il  gaz  solfidrico:  in  tal  modo  con  un  solo  ani- 
male ho  potuto  compiere  tale  prova,  che  mi  convince  della  per- 
fetta identità  di  azione  in  questo  caso  dei  gaz  iniettati. 

• 
Esperienza  V. 

12  Magfgio  —  temp.  massima -f- 22. 6,  temp  minima -f- H.  2. 

Incettando  il  gaz  nella  cavità  peritoneale  del  cane  in  esperi- 
mento, ho  voluto  studiare  i  fenomeni  che  ne  derivavano,  mentre 
la  tensione  gassosa  era  mite  e  mentre  era  al  massimo.  Nella  ten- 
sione mite  ho  trovato  che  bastava  deprimere  bene  le  pareti,  per- 
ché potesse  poggiarsi  lo  stetoscopio  sul  fegato  o  sullo  stomaco  ed 
aversi  quindi  l'area  di  questi  visceri,  come  era  già  descritta. 

Invece,  nella  tensione  massima,  essendo  impossibile  ciò,  l'area 
del  fegato  era  del  tutto  scomparsa  anteriormente  e  cosi  quella  dello 
stomaco.  Tutto  questo  perfettamente  di  accordo  col  fenomeno  che 
nelle  perforazioni  intestinali  con  stravaso  di  aria  nella  cavità  peri* 
toneale  fu  osservato  dall'egregio  Dottor  Luigi  Vanni  nella  Cli- 
nica del  chiarissimo  Prof.  Federici. 

Incettando  poi  il  gas  entro  le  due  pleure,  avemmo  fenomeni 
anche  più  marcati,  cioè  :  scomparsa  totale  dell'area  polmonare  e 
difficile  limitazione  dell'area  cardiaca,  non  solo  per  quantità  grandi, 
ma  anche  per  quantità  mediocri  di  gaz.  Questo  fatto  si  appoggia 
alle  diverse  condizioni  anatomiche  del  torace  a  confronto  del  ventre, 
perché  mentre  questo,  composto  solo  di  strati  molli,  può  deprimen- 
dosi venire  a  contatto  dei  visceri  sottostanti,  quello  non  lo  può  mai, 
trattandosi  di  parti  ossee  resistenti,  per  cui  basta  che  uno  strato  di 
gaz  si  trovi  interposto  fra  la  parete  toracica  anteriore  e  la  superfi- 
cie del  cuore  o  del  polmone,  perchè  si  abbia  una  completa  scom- 
parsa delle  aree  di  questi  visceri,  anche  durante  la  vita.  Inoltre  in 
questo  animale  in  esperimento,  oltre  a  fare  la  injezìone  d'aria 
nelle  cavità  pleuriche,  la  facemmo  entro  il  sacco  pericardico  :  otte- 
nemmo allora  scomparsa  dell'area  cardiaca  e  sostituzione  ad  essa 
di  un'area  sonora  data  dal  pericardio  disteso  dai  gaz. 

Esperienza  VI. 

12  Maggio  —  temp.  massima  +  22.6  temp.  minima  +  14.2. 

In  un  altro  cane  in  esperimento,  prima  di  ucciderlo  col  clo- 
roformio ho  voluto  fissare  prima  della  iniezione  di  aria  i  visceri 
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con  punti  di  sutura  alla  parete  anteriore  ed  ho  trovato  che  in 
tal  caso  permanevano  le  aree  viscerali  nel  vivente,  anche  con  co- 
piose iniezioni  di  gaz,  e  solo  queste  aree  erano  sfumate  ed  incerte 
alle  estremità  libere  dei  visceri. 


Ucciso  l'animale  della  esperienza  V  benché  in  condizioni  vitali 
tristissime  per  le  injezioni  dì  gaz  avute  e  per  le  difficoltà  alla  respi- 
razione ed  al  circolo,  dopo  24  ore  ne  esaminammo  il  cadavere,  facen- 
done di  nuovo  l'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione.  Tro- 
vammo che  permanevano  scomparse  le  aree  dei  polmoni,  del  cuore, 
del  fegato  e  dello  stomaco,  cioò  tutte  quante  le  aree  :  ma  se  noi 
cacciando  nella  cute  del  ventre  un  trequarti  comune  munito  di  chia- 
vetta, facevamo  di  nuovo  uscire  del  gaz  dall'interno  del  peritoneo, 
notavamo  che  si  poteva  fare  benissimo  l'area  dello  stomaco  per  la 
prima:  se  noi,  si  facevano  pressioni  per  mezzo  di  compresse  sulla  pe- 
riferia del  ventre  in  modo  da  fare  uscire  tutto  o  quasi  tutto  il  gaz 
che  esso  conteneva  e  da  potere  deprimere  le  pareti,  avevamo  la 
possibilità  di  tracciare  l'area  non  pure  dello  stomaco,  ma  anche 
quella  del  fegato. 

Il  che  dimostra  che  uno  strato  dì  gaz  posto  fra  la  parete  an- 
teriore del  ventre  ed  il  viscere  in  esame  impedisce  la  sua  delimita- 
zione; che  nel  ventre  può  in  certi  casi  con  la  pressione  della  parete 
delimitarsi  il  viscere  stesso;  e  per  ultimo  il  corollario  chiarissimo  : 
che  se  si  vuole  in  un  cadavere  fare  con  V ascoltazione  stetoscopica 
della  percussione  le  aree  dei  visceri  addominali,  occorre  di  svuo- 
tare il  ventre  del  cadavere  dai  gaz  contenutivi,  ed  allora  ci  sarà 
possibile  di  realizzare  il  nostro  intento.  Nel  caso  contrario  il 
voler  tentare  la  prova  e  lo  sperare  riuscita  è  un  vero  assurdo 
fisico. 

•  Esaminando  poscia  il  torace  trovammo  impossibile  a  delimi- 
tare le  aree  dei  polmoni  e  del  cuore,  come  durante  la  vita  e  seb- 
bene noi  facessimo  la  puntura  col  trequarti,  ed  oltre  a  ciò  l'aspi- 
razione dell'aria  contenuta  nelle  cavità  pleurali  stesse,  ottenemmo 
un  resultato  negativo.  Aperto  il  torace  trovammo  che  la  ragione 
<}el  fatto  si  era  nella  distanza  che  correva  fra  la  parete  toracica 
e  la  superficie  anteriore  dei  visceri  contenutivi,  i  quali  flaccidi 
erano  caduti  air  indietro  e  distavano  bene  da  essa. 

Il  che  prova  che  nel  torace  dei  cadaveri,  per  lo  sviluppo  fa- 
cile di  gaz  che  possono  interporsi  fra  la  parete  e  i  visceri,  le 
aree  del  cuore  e  dei  polmoni  sono  spesso  incerte  e  talora  impos- 
sibili Se  però  noi  si  esaminava  il  cadavere  del  cane  della  espe- 


[Settembre]  —'280  —  [t888] 

rienza  YI^  ove  erano  fissati  alla  parete  toracica  i  visceri  eoa 
punti  di  sutura,  avevamo  possibile  l'a  loro  limitazione  anche  in 
enorme  distesa  di  gaz,  e  ciò  sta  a  mostrare  che  occorrono  ade* 
renze  con  la  parete  anteriore,  perchè  anche  allorquando  vi  sono 
gaz  estraviscerali,  in  vita  ed  in  morte  si  possano  ottenere  le  aree 
dei  visceri. 

Conclusioni. 

Da  questa  serie  di  esperienze  devesi  dedurne  adunque  una 
sola  serie  di  conclusioni  pratiche  relative  al  vivente  ed  al  cada- 
vere.  Difatti  in  ambedue  si  osserva: 

l""  chQ  uno  strato  di  gaz  interposto  fra  una  parete  rigida 
e  il  viscere  in  esame,  impedisce  sempre  la  limitazione  di  questo; 

2"*  che  nell'addome  flnchò  possono  deprimersi  le  pareti  di 
questo  sul  viscere  in  esame,  può  sempre  delimitarsene  l'area; 

3*"  che  invece  nella  esagerata  distensione  dell'addome  per 
gaz  estraviscerali  possono  sparire  tutte  le  aree  dei  visceri  in  esso 
contenuti  ; 

é""  che  nel  torace  anche  le  scarse  quantità  di  gaz  interposte 
fra  i  visceri  e  la  parete  possono  impedire  la  completa  limitazione 
dei  visceri  stessi; 

6^  che  nel  torace  stesso  nel  caso  di  raccolta  gassosa  delle 
cavità  pleuriche  e  del  cavo  pericardico  insieme  possono  delimi- 
tarsi  benissimo  le  aree  di  queste  tre  cavità  ripiene  di  gaz; 

6'  che  si  nel  torace,  come  nell'addome  le  aderenze  dei  vi* 
sceri  alla  parete  in  esame,  rendino  possibile  il  tracciarne  le  aree» 
che  in  mezzo  a  una  copiosa  raccolta  di  gaz; 

T"  che  tanto  per  il  cadavere,  come  per  il  vivente,  qualora 
si  possa  farlo  senza  recare  ad  esso  nocumento,  occorre  svuotare 
del  tutto  od  in  parte  la  cavità  addominale  dai  gaz,  per  poter 
ottenere  l'area  dei  suoi  visceri; 

8**  che  nel  vivente,  a  differenza  del  cadavere,  possiamo  to- 
gliendosi i  gaz  dalle  cavità  pleuriche  o  dal  pericardio,  ottenere 
le  aree  esatte  dei  polmoni  e  del  cuore,  anche  se  permangono  lievi 
quantità  di  gaz. 

e)  Injeeioni  endovisceraU  di  liquidi  e  di  gaz. 

Alcuni  visceri  possono  modificare  la  loro  condizione  per  va- 
riazioni fisiche  particolari  che  in  essi  avvengono  e  che  sono  estra- 
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nee  a  modiflcazioni  nella  loro  sostanza.  Sono  questi  i  vìsceri  cavi^ 
ciod  Io  stomaco  e  gr  intestini.  Del  polmone  parlerò  in  altra  mia 
memoria. 

Essi  possono  trovarsi  sia  allo  stato  di  viscere  solido^  allorché 
sono  pieni  di  materie  alimentari  e  fecali  solide,  sia  allo  stato  dì 
sacca  di  liquido,  allorché  contengono  queste  sostanze  e  alcune  se« 
erezioni  allo  stato  liquido,  sia  come  cavità  ripiene  di  gaz,  quando 
per  condizioni  funzionali  speciali  nel  vivente  e  per  modificazioni 
chimiche  nel  cadavere,  dai  liquidi  o  dai  solidi  in  quelli  contenuti  si 
svolgono  in  copia  diversa  dei  gaz.  Esaminiamo  come  ognuna  di 
queste  condizioni  dia  resultati  diversi  all'esperimento  del  nostro 
metodo,  rammentando  che  la  ricerca  in  ogni  caso  é  stata  duplice, 
essendosi  sacrificato  un  cane  con  i  visceri  suoi  liberi  da  aderenze 
ed  un  altro  a  cui  esse  eransi  prodotte  ad  arte  con  punti  di  su- 
tura, che  fissavano  lo  stomaco  alla  parete  anteriore  del  ventre^ 
nel  ponto  ove  si  poggiava  lo  stetoscopio  per  la  prima  delimita- 
zione del  viscere. 

Esperienze  VII  e  Vili. 

1*7  Maggrio  —  temp.  massima  +  27.6  temp.  minima  +  16.7 

1*.  Stomaco  pieno  di  cibi  solidi.  —  Non  fu  difficile  a  realiz» 
zare  questo  fatto  :  bastava  dare  in  copia  cibo  all'animale,  perché 
esso  ne  approfittasse,  specialmente  se  era  stato  tenuto  a  digiuno, 
come  lo  sono  i  cani  vagabondi  che  a  noi  ci  portavano.  Lo  stomaco 
in  queste  condizioni  lasciava  delimitare  benissimo  la  sua  area, 
bastando,  per  giungervi,  di  deprimere  lievemente  la  parete  addo- 
minale su  di  esso.  Se  entro  il  cavo  peritoneale  s' injettava  allora 
dei  liquidi  o  dei  gaz  in  mediocre  quantità,  ma  da  interporsi  fra 
lo  stomaco  stesso  e  la  parete,  occorreva  una  pressione  più  forte 
per  giungere  su  di  esso  e  per  limitarne  l'area  e  se  si  riempiva 
completamente  di  liquidi  o  di  gaz  il  cavo  peritoneale  stesso,  spa- 
riva l'area  dello  stomaco  e  non  era  possibile  a  delimitarsi  nella 
posizione  supina.  Svuotando  quindi  il  cavo  peritoneale  dai  liquidi 
e  dai  gaz  e  uccisi  col  cloroformio  gli  animali,  dopo  24  ore  si  trovava 
che  si  erano  formati  nel  cavo  peritoneale  altri  gaz  per  causa  dei  quali 
occorreva  una  discreta  pressione,  onde  poter  giungere  con  lo  ste- 
toscopio a  poggiare  sullo  stomaco,  il  quale  pieno  di  cibo  solido 
era  ridotto  nella  condizione  di  un  viscere  solido  e  trovavasi  tra- 
scinato in  dietro  e  scostato  notevolniente  dalla  parete  anteriore 
dell'addome,  il  che  non  avveniva  se  prima  trovavasi  fissato  con 
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punti  di  sutura  alla  parete  anteriore,  essendo  in  tal  caso  benis- 
simo delimUabile,  anche  nel  cadavere. 

Esperienza     IX  e  X 

21  Magfglo  —  temp.  massima +  ^-6,  temp.  minima  +  14.4. 

2\  Stomaco  pieno  di  liquido,  ■—  Per  ottenere  ciò  occorreva 
d' introdurre  del  latte  entro  io  stomaco  del  cane  per  mezzo  di  una 
sonda  gastrica,  finché  non  si  otteneva  il  regurgito.  Allora,  tolta  la 
sonda,  si  procedeva  a  delimitarne  l'area,  la  quale  era  al  massimo 
di  estensione  e  si  otteneva  deprimendo  un  po'  con  lo  stetoscopio 
la  parete  addominale  nella  regione  epigastrica. 

Di  nuovo  incettando  successivamente  nella  cavità  addominale 
liquido  0  gaz,  noi  facemmo  due  altri  saggi  di  percussione  e  tro- 
vammo che,  mentre  nelle  mediocri  quantità  di  liquido  o  di  gaz 
bastava  una  percussione  mite  per  ottenere  lo  stesso  effetto  pre- 
cedentemente segnato,  allorché  la  tensione  del  liquido  o  del  gaz 
era  al  massimo  spariva  del  tutto  la  possibilità  di  segnare  l'area 
dello  stomaco.  L'area  gastrica  era  invece  sempre  possibile  nello 
animale  al  quale  erasì  fissato  lo  stomaco  alla  parete  anteriore  con 
punti  di  sutura.  Allora  dopo  svuotata  la  cavità  del  gaz  o  del  liquido 
immesso  e  ucciso  l' animale,  dopo*  24  ore,  tornati  a  compiere 
un  nuovo  esame,  trovammo  che  erasi  formato  altro  gaz  nel  cavo 
peritoneale  e  che  occorreva,  come  al  solito,  una  depressione  non 
lieve  per  giungere  a  fare  1'  area  dello  stomaco,  la  quale  d' al- 
tronde offrivasi  deformata  notevolmente,  come  dirò  in  altra  mia 
comunicazione. 

Aperto  quindi  il  ventre,  trovammo  che  lo  stomaco  pieno  di 
liquido  trovavasi  acquattato  e  poggiato  all'  indietro  contro  il  cavo 
vertebrale,  distando  al  solito  notevolmente  dalla  parete  anteriore 
dello  stomaco. 

Ma  nel  cane,  a  cui  in  precedenza  erasi  ben  fissato  con  punti 
di  sutura  lo  stomaco  alla  parete  anteriore,  l'area  gastrica,  sebbene 
deformata,  si  poteva  sempre  tracciare:  e  all'autopsia  si  vide  che 
in  tal  caso  lo  stomaco  era  come  una  sacca  flaccida,  piena  di  li- 
quido e  aderente,  per  il  punto  della  sutura,  alla  parete  anteriore, 
il  che  rendea  possibile  la  delimitazione  dell'area,  sebbene  deformata, 
del  viscere. 
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Esperienza  XI  e  XII. 

26  Magg-io  —  temp.  massima +  24.6,  temp.  media  +  11.9 

3'.  Stomaco  pieno  di  gaz.—  Dopo  tenuto  per  dodici  ore  a  di- 
giuno raniroale,  introducemmo  con  la  sonda  una  discreta  quantità  di 
soluzione  satura  di  bicarbonato  di  soda  e  poi  una  quantità  più  mite 
-di  soluzione  satura  di  acido  tartarico;  cosi  avemmo  Io  svolgi* 
mento  di  copioso  gaz  acido  carbonico  entro  le  pareti  gastriche,  il 
ohe  ci  fu  mostrato  dalla  sporgenza  che  esse  vennero  a  fare  pre- 
mendo sulla  parete  addominale  e  dall'alta  sonorità  che  qui  riscon- 
trammo. L'area  gastrica  fu  eseguita  con  notevole  facilità  e  segnata 
al  solito  col  lapis  dermografìco  :  quindi  introducemmo  entro  il  cavo 
peritoneale  del  liquido  fino  a  distenderlo  completamente  :  allora 
notammo  che  era  sempre  possibile  di  fare  V  area  gastrica  non 
ostante  il  liquido  ascitico  copioso,  perchè  permaneva  sempre  ed 
era  anzi  più  valido  il  contatto  dello  stomaco  disteso  dal  gaz  con 
le  pareti.  Svuotato  quindi  il  cavo  peritoneale  dal  liquido  immer- 
sovi, v' incettammo  del  gaz  in  copia  ed  osservammo,  che  se  11 
gaz  era  in  poca  quantità  potevasi,  avvallando  la  parete,  segnare 
l'area  gastrica  distesa  dal  gaz  interno,  ma  se  quello  estraviscerale 
dava  il  massimo  di  tensione  delle  pareti,  questa  area  riusciva  più 
difficile  od  impossibile  affatto.  Nel  caso  però  in  cui  lo  stomaco  ade- 
riva alla  parete  di  esame,  l'area  gastrica  si  poteva  sempre  fare, 
'Sebbene  fosse  incerta  nei  suoi  contorni,  nel  caso  di  massima  di 
stensione  dei  gaz  estraviscerali.  Uccisi  quindi  gli  animali^  dopo 
averne  svuotato  il  ventre  dal  gaz,  24  ore  dipoi  tornammo  a  far  l'area 
dello  stomaco,  deprimendo  le  pareti  ventrali  tese  per  nuovo  svolgi- 
mento di  gaz  cadaverici,  entro  i  limiti  già  segnati,  benché  la  tensione 
«del  viscere  fosse  un  po'  meno  notevole.  Riempiuto  il  cavo  perito- 
neale di  liquido,  l'area  dello  stomaco  rimase  sempre  sensibile  ;  riem- 
piutolo di  gaz,  l'area  gastrica  scomparve  se  la  tensione  delle  pa- 
reti ventrali  fu  al  massimo,  ma  si  potò  segnare  deprimendo  le  pareti 
sopra  lo  stomaco  teso  dal  gaz,  se  la  quantità  di  gaz  injettata  nel 
cavo  peritoneale  fu  mite.  Invece  rimase  sempre  possibile  nel  caso 
in  cui  ì  punti  di  sutura  avevano  fissato  ì  visceri  alla  parete. 

Conclusioni. 

Le  conclusioni  che  da  queste  ii^ezioni  endoyiscerali  derivano, 
sono  in  perfetta  armonia  con  le  l^gì  fisiche  e  con  le  condizioni 
variate  di  vita  e  di  morte. 
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l"".  Anche  i  visceri  cavi  possono  delimitarsi  con  l' ascolta- 
zione stetoscopica  della  percussione  tutte  le  volte  che  siano  ac-^ 
cessibìli  all'apposizione  dello  stetoscopio  su  di  essi  col  solo  inter- 
mezzo delle  pareti  addominali  ;  non  sono  delimitabili  nel  caso  con- 
trario. 

2*.  Allorché  i  visceri  ca&i  sono  ripieni  di  solidi  o  di  liquidi^ 
sono  soggetti  alle  stesse  leggi  di  gravità  delle  sostanze  che  con- 
tengono, e  quindi  se  mancano  di  tono  proprio  e  se  si  trovano  ia 
un  mezzo  meno  pesante  di  loro^  sono  allontanati  dalla  parete  an- 
teriore per  la  forza  della  gravità,  qualora  non  sianvi  trattenuti  da 
aderenze  che  impediscono  tale  movimento. 

*  3^  Allorché  i  visceri  cavi  sono  ri^eni  del  tutto  od  in  parie^ 
dai  gaz,  essi  sono  soggetti  alle  stesse  leggi  di  questi  e,  secondo  la 
quantità  di  gaz  che  contengono  e  il  mezzo  in  cui  si  trovano  sona 
più  0  meno  spinti  verso  la  parete  anteriore,  purché  non  abbiano- 
contratte  speciali  aderenze. 

4<>.  I  visceri  cavi,  che  nel  vivente  sono  forniti  di  tono  e  a 
contatto  della  parete  del  ventre,  nel  cadavere  quando  non  siano 
pieni  di  gaz  di  fermentazione  o  di  putrefazione,  sono  flaccidi  e 
discosti  dalla  parete,  per  cui  occorre  deprimere  queste  su  di  essi 
con  lo  stetoscopio. 

6.<».  Qìxaìova,  la  parete  anteriore  non  abbia  una  tensione  straor- 
dinaria per  abnorme  accumulo  di  liquido  o  di  solido  nel  periio- 
neo,  ì  visceri  cavi  pieni  di  solidi  o  di  liquidi  possono  ragggiun* 
gersi  con  lo  stetoscopio»  anche  se  caduti  flaccidi  allo  indietro  e 
quindi  possono  delimitarsi  :  qualora  poi  vi  sia  accumulo  notevole 
di  gaz  intraperitoneali,  possono  pure  i  visceri  cavi  essere  delimi- 
tati, comprimendo  fortemente  con  lo  stetoscopio  su  di  essi  le  pareti 
ventrali. 

6^  Un  eccessivo  accumulo  di  lig[uido  nel  peritoneo,  fa  sparìre^ 
l'area  dei  visceri  cavi  pieni  di  solidi  o  di  liquidi,  non  la  fa  spa- 
rire se  essi  s(m  pieni  di  gaz  :  una  massima  raccolta  di  gaz  nal 
peritoneo  fa  sparire  l'area  dei  visceri  cavi  pieni  di  solidi,  di  liquidi 
e  dì  gaz  :  solo  in  casi  eccezionali,  e  se  le  pareti  sono  lievemente 
depressibili  o  i  gaz  intraviscerali  sono  meno  densi  di  quelli  estra* 
viscerali,  ò  possibile  di  segnare  l'area  dei  visceri  cavi  medesimi. 
7\  Allorché  i  visceri  solidi  e  cavi  ripieni  di  solidi  o  di  liquidi 
hanno  contratto  aderenze  con  la  parete  anteriore,  sono  sempre 
delimitabili  con  l'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione:  quando 
i  visceri  cavi  pieni  di  gaz  hanno  invece  aderenze  che  li  tratten- 
gano, possono  non  venire  a  contatto  della  parete  anteriore  e  quindi 
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non  essere  limitabili  in  enormi  raccolte  liquide  e  liella  massima 
distensione  del  ventre. 

Gap.  IUp  —  Conclusioni  gbnbrau. 

Da  queste  molteplici  e  ripetute  esperienze,  io  credo  che  il  let- 
tore sarà  ormai  persuaso  delle  cause  puramente  fisiche,  che  pos* 
«ODO  disturbare  il  resultato  finale  positivo  del  metodo  di  ascolta^ 
2ione  della  percussione,  da  me  sostenuto. 

Però  le  diverse  modalità^  c(m  le  quali  tale  verità  ci  si  offlre 
«  la  severa  indagine  dei  resultati  ottenuti,  a  me  pare  che  possano 
permettere  di  dedurre  da  quelle  e  da  questa,  alcune  considerazioni 
a  modo  di  conclusioni  generali  del  mio  lavoro. 

1*.  La  limitazione  di  un'area  con  l'ascoUazione  ^etoscopiea 
della  percussione  è  solo  possibile  allorché  l'organo  di  cui  si  cerca 
l'area^  può  trovscrsi  ad  immediato  contatto  con  un  punto  qualsiasi 
della  parete  di  esame  o  per  proprio  tono  o  per  aderenze  con  essa 
contratte  o  per  forza  di  gravità  o  per  possibile  depressione  su  di 
questo  organo  della  parete  medesima. 

2<>.  È  im>ece  impossibile  tale  limUaziane  di  un  organo,  tutte 
le  volte  che  esso  non  si  trova  a  contatto  della  parete  di  esame,  sia 
perchè  fra  questa  parete  e  la  superficie  dell'  organo  s' interpone 
QUO  strato  di  liquido  o  di  gaz,  sia  perchè  n'ò  allontanato  da  ade* 
renze  agenti  in  senso  opposto  o  per  forza  di  gravità,  né  può  la 
parete  deprimersi  a  contatto  imn>ediato  della  superficie  dell'organo. 

3*.  Nel  vivente  la  limitazione  deUe  aree  viscerali  può  sem- 
pre farsi  nelle  raccolte  liquide  «straviscerali  :  a)  per  i  visceri  so* 
lidi,  allorché  :  non  si  ha  enorme  raccolta  di  liquido  che  impedisca  la 
depressione  della  parete  suirorgano  o  quando  questo  non  si  scosti 
dalla  parete  medesima  :  per  i  visceri  ripieni  di  gaz,  ogni  volta  che 
questi  non  sono  legati  da  aderenze  posteriori  o  che  non  contengono 
quantità  grandi  di  liquidi  0  di  solidi:  Id)  nelle  raccolte  gassose 
6S traviscerali  per  i  visceri  solidi,  allorché  la  parete  può  su  di  essi 
deprimersi,  o  quando  il  viscere  aderisca  alla  parete  stessa  :  per  i  vi' 
sceri  ripieni  di  gaz,  allorché  essi  sono  molto  distesi  da  gaz  o  uniti 
da  aderenze  alla  parete  medesima. 

4*.  Nel  cadavere,  la  limitazione  delle  aree  viscerali  è  resa 
spesso  vana  per  i  visceri  solidi  dalla  loro  distanza  dalla  parete  di 
esame  e  dalla  interposizione  fra  quelli  e  questa  di  uno  strato  gas* 
soso;  per  i  visceri  pieni  di  gaz,  allorché  i  gaz  estraviscerali  sono 
copiosissimi,  per  abnormi  aderenze  contrarie  o  per  sostituzione  di 
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solidi  e  liquidi  ai  gaz  viscerali.  E  facilitata  dalla  possibilità  di  de- 
primere le  pareti  sui  visceri  e  dalle  aderenze  artificiali  0  naturali  di 
questi  con  le  pareti  di  esame. 

5^.  La  possibilità  per  la  limitazione  delle  aree  viscerali  è 
diversa  per  i  visceri  cavi  :  1®  secondochè  essi  sono  pieni  di  so- 
lidi, di  liquidi  0  di  gaz; -2*  se  appartengono  a  corpi  viventi  od  a 
cadaveri;  3®  se  hanno  aderenze  naturali  od  artificiali,  favorevoli  a 
contrarie. 

6*".  In  generale,  i  visceri  solidi  e  quelli  cavi  ripieni  di  li- 
quidi 0  di  solidi,  possono  limita»'si  :  V  nel  torace  dei  viventi,  seb- 
bene ripieno  di  liquido,  non  già  in  quello  dei  cadaveri  :  scompaiono 
si  negli  uni  che  negli  altri  per  raccolte  gassose  estraviscerali; 
2'  nell'addome  dei  viventi  e  dei  cadaveri,  purché  non  vi  siano  esa- 
gerate raccolte  liquide  o  gassose  e  finché  può  deprimersi  la  parete 
sui  visceri  stessi. 

T.  Invece,  i  visceri  cavi  ripieni  di  gaz  possono  limitarsi 
nelle  raccolte  gassose  estraviscerali  nei  viventi  e  nei  cadaveri  ogni 
volta  che  lo  strato  di  gaz  interposto  fra  essi  e  la  parete  di  esame 
é  discreto  e  capace  di  essere  cacciato  con  la  pressione  :  nelle  rac- 
colte liquide  invece,  Tafea  dei  visceri  cavi  ripieni  di  gaz  è  sempre 
possibile  nei  viventi  e  nei  cadaveri,  eccetto  il  caso  di  abnormi  ade- 
renze contrarie. 

8°.  Finalmente,  nei  cadaveri  umani,  per  le  modificazioni  fi- 
siche e  chimiche  che  subiscono  col  progredire  della  putrefazione  e 
con  gli  ufi3cii  ad  essi  prestati,  é  impossibile  di  ottenere  le  aree  nella 
condizione,  neUa  posizione  e  nei  limiti  stessi  segnati  durante  la  vita, 
e  bene  spesso  le  due  condizioni  della  fiaccidità  viscerale  e  della  con- 
secutiva caduta  in  basso  dei  viscei^i,  non  che  la  distanza  dalla  parete 
di  esame  e  interposizione  di  uno  strato  gassoso  0  liquido  fra  il 
viscere  e  la  parete  stessa,  rendono  nullo  0  inesatto  il  resultato 
dell'esame  dei  visceri  solidi,  mentre  per  l'abnorme  sviluppo  di  gaz 
rendono  più  facile,  ma  modificata,  l'area  dei  vìsceri  cavi. 

9®.  Ne  deriva  quindi  che  in  certi  casi  di  abnormi  raccolte 
liquide  0  gassose  nel  vivente  e  nel  cadavere,  che  impediscono  la 
determinazione  esatta  delle  aree  viscerali,  occorre,  volendole  ot- 
tenere, che  si  procuri  di  sottrarre  il  liquido  od  il  gaz  dalle  cavità 
in  esame,  il  che  nel  vivente  si  farà  con  le  precauzioni  necessarie 
e  neir  urgenza  immediata,  mentre  nel  cadavere  si  potrà  fare  facil- 
mente, quandoché  si  voglia. 

In  conclusione,  le  cause  principali  capaci  di  modificare  i  re- 
sultati dell'ascoltazione  stetoscopica  della  percussione,  sono  le  se- 
guenti. 
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A.  Condizioni  sfavorevoli; 

a.  Per  i  visceri  in  sé: 

• 

1"*.  La  inerzia  e  flaccidità  dei  visceri,  per  le  quali  òssi  si 
trovano  trascinati  dalla  forza  di  gravità,  lontano  dalla  parete  di 
esame,  sono: 

2''.  Le  aderenze  dei  visceri  alla  parete  opposta  a  quella  di 
esame  e  che  ne  rendono  impossibile  0  difficile  la  delimitazione. 

3®.  L'aumento  di  peso  eTdi  densità  d*  un  viscere  anche  cavo, 
per  i  quali  esso  è  scostato  dalla  parete. 

t>.  Per  l'ambiente  estraviscerale  : 

r.  Le  raccolte  liquide  copiose^  le  quali  rendono  nel  cada- 
vere impossibile  la  limitazione  delle  aree  dei  vìsceri  solidi. 

2*.  Le  raccolte  liquide  mediocri,  che  le  rendono  impossibili 
nel  torace  dei  cadaveri. 

3*.  Le  raccolte  gassose  copiose,  che  rendono  impossibili  le 
aree  dei  visceri  solidi  e  cavi  nel  malato  e  nel  cadavere. 

4%  Le  raccolte  gassose  miti,  che  rendono  impossibili  le  aree 
viscerali  nel  torace  dei  malati  e  dei  cadaveri. 

6*.  Il  non  poter  deprìmere  le  pareti  di  esame  fino  a  con- 
tatto del  viscere  da  determinarsi. 

B.  Condizioni  favorevoli: 

a.  Per  i  visceri  in  sé; 

1^  La  loro  tonicità  e  contiguità  con  la  parete  di  esame. 
2*.  Le  loro  aderenze  alla  parete  medesima  in  tutto  0  in  parte. 
3".  Il  contenere  dei  gaz  in  modo  da  rimanere  sempre  tur- 
gidi ed  elevati  sugli  altri  visceri  e  su  raccolte  sierose. 

Id.  Per  l'ambiente  estraviscerale: 

1».  Le  miti  raccolte  liquide,  che  ne  rendono  possibile  la  li- 
mitazione dei  visceri  nel  torace  e  nel  ventre  dei  viventi,  ma  solo 
nel  ventre  dei  cadaveri. 

2"^.  Le  miti  raccolte  gassose,  che  ne  permettono  la  limita- 
zione nel  ventre  dei  viventi  e  dei  cadaveri. 

3".  La  possibile  depressione  delle  pareti,  per  cui  può  elimi- 
narsi lo  strato  di  liquido  0  di  gaz  interposto  fra  il  viscere  e  la 
parete  di  esame. 
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Questi  resultati  sperimentali  saranno  seguiti  da  altre  relative 
ricerche  alle  condizioni  speciali  dei  sìngoli  casi,  capad  di  modificare 
le  leggi  generali  sopraenunciate,  giacché  ò  pur  troppo  vero  che  ogni 
regola  può  avere  la  eccezione,  della  <|tiale  però  il  coecienzioso  spe- 
rimentatore dee  constatare  la  esistenza  non  solo,  ma  cercare  di  spie- 
garne eziandio  la  causa. 
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MORTE  PER  PERITONITE  ACUTISSIMA 
DA   ULCERA  DUODENALE   PERFORANTE 

Dottor    LUIGI   ZACCHI 


Credo  non  privo  d' importanza,  specialmente  in  rapporto  alla 
medicina  legale,  pubblicare  il  presente  caso  occorsomi  in  questi 
giorni  nelle  carceri  di  Belluno,  poiché  i  fenomeni  dell*  ulcera  per- 
forante dello  stomaco  o  del  duodeno  non  difficilmente  si  confondono 
con  quelli  di  avvelenamento.  E  tanto  più  volentieri  pubblico  questa 
osservazione  trattandosi  di  ulcera  duodenale  perforante,  che  si 
verifica  più  di  rado  ancora  di  quella  dello  stomaco,  e,  caeteris 
parUms,  simili  ulceri  riscontrandosi  più  di  frequente  nella  donna 
che  neir  uomo.  Il  Jaksch  ed  il  Gruvellier  anzi  fanno  osservare  che 
predilige  la  donna  gracile  ed  anemica  con  mestruazioni  scarse  ed 
irregolari,  mentre  invece  Tuomo  giovane  e  fornito  di  una  certa 
robustezza  più  difficilmente  viene  colpito  da  questa  affiszione.  E 
passo  subito  al  fatto  riservandomi  di  fare  dopo  qualche  breve 
considerazione. 

Durante  Tinverno  trovavasi  rinchiuso  nelle  carceri  di  Belluno  certo  Va- 
lentino De  Bettin,  boscajuolo  di  professione,  d'anni  24^  nativo  del  Gomelico 
nel  Cadore.  Era  dì  forme  robuste  con  masse  mnscolart  ben  sviluppate,  ma 
presentava  una  tinta  piuttosto  anemica  della  pelle  e  delle  mucose.  Assicurava 
di  non  aver  mai  avuto  malattie  né  gravi  né  leggiere.  Era  di  buon  carattere 
e  molto  rispettoso,  ma  essendosi  sventuratamente  trovato  coinvolto  is  una 
zuffa  avvenuta  per  futili  motivi  fra  giovani  del  suo  paese  e  quelli  di  un  al- 
tro vicino  del  Cadore,  veniva  rinchiuso  in  carcere  insieme  a  molti  altri 
compaesani  Età  ancora  solamente  imputato. 

Nel  Gennajo  decorso  ammalò  di  reumatismo  poliarticolare,  ma  vi  guariva 
in  breve  tempo  e  senza  che  il  suo  cuore  se  ne  fosse  risentito  affatto.  Dopo 
stette  bene  per  più  di  due  mesi,  talchò  io  lo  vedeva  di  rado  e  solo  se  entrava 
nei  suo  camerotto  per  visitare  quello  o  quell'altro  dei  detenuti  che  mi  avesse 
chiamato.  Nella  mattina  del  29  Aprile  u.  s.  mi  fece  chiamare  e  mi  disse  che 
da  qualche  giorno  aveva  dolori  alla  regione  dello  stomaco»  che  andavano 
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sempre  più  facendosi  intensi,  e  che  gli  mancava  qnasi  intieramente  Tappetito. 
Parendomi  che  avesse  nn  po'  di  febbre,  ed  avendolo  osservato  più  pallida 
del  solito,  lo  feci  trasportare  nell'infermeria  dello  stabilimento  mettendolo  a 
dieta  rigorosa  e  prescrìvendogli  delle  acque  aromatiche  con  laudano.  Alla 
sera  diceva  di  sentirsi  meglio,  ma  il  termometro  segnava  39^  C.  Nella  stessa 
notte  29-30  Aprile,  i  dolori  qnasi  improvvisamente  ^i  fecero  fortissimi  e  più 
estesi  strappando  lamenti  e  grida  al  povero  paziente  da  ridurlo  alia  dispera- 
zione; sopravenne  poco  dopo  il  vomito  di  materie  fluide  verdastre  commiste 
a  latte  in  parte  quagliato  ed  a  catarro,  ed  in  seguito  vomitò  sostanze  che 
mi  parvero  d'aspetto  alquanto  fecaloide.  La  temperatura  segnava  38^5  C; 
i  polsi  erano  piccoli  e  frequenti  (120  al  minuto);  frequente  e  superficiale  il 
respiro.  Gli  prescrìssi  applicazioni  fredde  sul  ventre  ed  una  iniezione  ipoder- 
mica di  morfina.  E  questo  verso  le  ore  2  antimeridiane. 

30  Aprile,  ore  6  antim.  —  Da  circa  due  ore  il  paziente  non  vomita,  ma 
il  dolore  persiste  sempre  allo  stesso  grado  e  dallo  stomaco  si  diffonde  a 
quasi  tutto  il  ventre  ed  ò  più  intenso  nei  due  quadranti  di  destra;  ebbe  una 
piccola  scarica  di  materie  poltacee  ed  evacuò  poco  più  di  un  bicchiere  di 
urine  leggiermente  torbide;  il  ventre  ò  piuttosto  duro  e  contratto,  e  dalla  per- 
cussione (per  quanto  si  può  praticarla)  si  rileva  ipofonesi  su  tutti  ì  quadranti 
meno  nel  superiore  di  sinistra.  Temperatura  37<*,3  C. 

30  detto  ore  10  antim.  —  Trovo  il  De  Bettin  molto  più  abbattuto  con 
faccia  ippocratica  e  leggiermente. subcianotica;  polsi  piccoli  con  qualche  irre- 
golarità, innumerabili;  naso,  orecchie  e  le  estremità  fredde;  vi  è  subdelirìo. 
Accusa  annebbiamento  della  vista,  ha  singhiozzo.  Lo  faccio  riscaldare  con 
drappi  di  lana,  gli  applico  senapismi  in  molte  regioni  contemporaneamente 
e  gli  pratico  due  iniezioni  ipodermiche  di  etere  alle  braccia,  nel  mentre  che 
gli  somministro  per  bocca  qualche  pez^ttino  di  ghiaccio  e  qualche  sorso  di 
marsala  con  liquore  anodino  dell' Hoffmann  neiracqua.  Inutile  ogni  cosa; 
lo  sventurato  De  Bettin  precipita  a  vista  d'occhio  verso  l'esito  letale.  A  mezzo- 
giorno vomita  di  nuovo  e  nelle  materie  reiette  si  vede  una  notevole  quantità 
di  sangue.  Poscia  si  fa  subito  comatoso,  con  rantolo  tracheale  e  muore  versa 
le  ore  2  pomeridiane. 

Nella  prìma  e  seconda  visita  fatta  a  questo  detenuto  riteneva  che  si 
trattasse  di  un  catarro  dello  stomaco  con  gastralgia  causati  probabilmente  da 
indigestione  per  qualche  cibo  grossolano  in  antecedenza  mangiato»  il  quale 
dallo  'Stomaco  abnormemente  digerìto  fosse  poscia  passato  nell'  intestino  irrì- 
tandolo  ed  inducendo  in  esso  pure  movimenti  disordinati  e  dolori  fortissimi 
con  vomito  ed  abbattimento,  dando  cosi  luogo  alla  coUca  intestinale.  Ma  il 
dolore  in  breve  tempo  erasi  fatto  straordinariamente  forte  ed  incessante  come 
lo  addimostravano  i  contìnui  lamenti,  e  le  alterate  sembianze  del  povero  amma- 
lato, ed  era  poi  specialmente  localizzato  nella  metà  destra  del  ^angolo  epi- 
gastrico, ed  in  oltre  fino  da  principio  faceva  impressione  V  abbattimento  ge- 
nerale e  gravissimo  dell' infermo.  Invece  nella  colica  intestinale,  secondo 
quanto  riferìscono  il  Bomberg  ed  altri,  si  estende  dall'ombellico  al  basso  ven- 
tre e  r  abbattimento  in  sul  principio  non  suole  essere  cosi  grave  e  prò- 
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fondo,  y  ha  di  più  cbe  V  ammalato  non  aveva  il  ventre  nò  diarroico,  nò  chinso, 
poichò  come  si  ò  detto  aveva  avuto  ana  scarica  eli  materie  poltacee,  e  neppure 
accusava  borborigmi  od  altri  disturbi  soliti  ad  osservarsi  nelle  coliche  intestinali. 
La  gastralgia  pure  che  qualche  volta  nei  soggetti  nervosi  ed  isterici,  specie 
se  anemici,  può  essere  fortissima,  ò  ben  lungi  dal  produrre  un  quadro  simile  a 
quello  da  me  osservato  nel  presente  caso. 

Questo  individuo  aveva  prestamente  assunto  un  aspetto  che  si  assomi- 
gliava molto  da  vicino  a  quello  di  un  coleroso,  e  precisamente  come  a  quei 
pochi  che  ebbi  occasione  dì  vedere  in  Belluno  nelF  estate  del  1886,  e  ad  altri 
che  nell*  Ottobre  dello  stesso  anno  visitai  nel  Comune  di  Sospirolo,  reduci  da 
Bnsalla,  e  da  Ponte  Decimo.  Ma  quantunque  V  aspetto  non  mancasse,  que- 
sto non  era  il  caso  di  rimanere  perplessi,  e  perchò  in  questi  luoghi,  ed  anche 
molto  lontano  da  essi  non  esisteva  questa  malattia,  e  poi  per  la  stagione  da  noi 
quanto  mai  fredda,  e  molto  più  ancora  perchò  mancavano  dei  fenomeni  che 
si  osservavano  nel  colera;  però  ritengo  che  dominando  un'  epidemia  colerica 
non  sarebbe  stato  forse  molto  facile  cosi  a  priori  escludere  il  morbo  asiatico. 

Di  che  cosa  adunque  poteva  trattarsi  ?  forse  di  un  avvelenamento,  forse 
di  una  colica  nefritica  0  biliare,  0  meglio  delF  ulcera  rotonda  dello  stomaco 
che  avesse  dato  luogo  al  perforamento  di  quest'  organo,  e  quindi  ad  una  pe- 
ritonite fulminante? 

Col  quadro  fenomenologico  presentato  dal  De  Bettin,  specialmente  nelle 
ultime  ore  dalla  sua  esistenza,  avrebbesi  forse  potuto  trattare  di  avvelenamento; 
di  fatti  vi  era  dolore  fortissimo,  violentissimo  alla  regione  gastrica,  ed  anche 
diffuso  a  tutto  il  ventre,  vomito  ripetuto,  perfrigeramento,  faccia  decomposta 
ed  altri  fenomeni  che  si  possono  osservare  nelle  gastro-enteriti  tossiche  provo- 
cate da  taluni  sali  metallici  venefici.  Ma  ho  creduto  di  poter  escludere  fino  da 
principio  un  avvelenamento  pel  fatto  se  non  altro  che  sarebbe  stato  impossi- 
bile al  De  Bettin  provvedersi  di  una  sostanza  tossica  con  la  continua  vigi- 
lanza che  si  presta  nel  nostro  carcere,  e  molto  anche  perchò  questo  sciagurato 
giovane  si  era  sempre  mantenuto  tranquillo  aspettando  che  venisse  fatto  il 
processo  nella  grande,  e,  forse  fondata  speranza  di  venire  assolto  e  di  rive- 
dere fra  breve  i  monti  ed  i  boschi  nativi  dove  lo  attendeva  in  lacrime  la  desolata 
famiglia.  In  fine  poi  perchò  sostanze  venefiche  capaci  di  produrre  una  gastro- 
enterite di  questo  genere  difficilmente  avrebbero  potuto  penetrare  nello  sto- 
maco e  neirìntestino  sen^a  lasciare  nella  cavità  buccale  e  lungo  Y  esofago  le 
conseguenze  del  loro  passaggio;  ed  in  questo  caso  bocca  ed  esofago  erano  in 
condizioni  perfettamente  normali. 

Mi  pareva  pure  improbabile  che  si  trattasse  di  una  colica  da  calcoli  biliari 
nella  quale  sebbene  i  dolori  siano  incisivi  e  fortissimi,  manca  tuttavia  nella 
maggior  parte  dei  casi  ogni  sintoma  febbrile,  e  poi  perchò  quasi  sempre  il  do- 
lore dair  ipocondrio  destro  si  diffonde  alla  spaUa  prima  ancora  che  al  ven- 
tre, producendo  nel  paziente  tremori,  brividi,  e  talfiata  perfino  convulsioni  ed 
altri  fenomeni  che  tralascio  di  enumerare  per  ragione  di  brevità.  Inoltre  ri- 
cordavo quanto  in  proposito  della  colica  biliare  dice  un  grande  clinico,  il 
l^iemeyer:  i  calcoli  biliari  occorrano  pii$  di  frequente  nelle  donne  che  ne- 
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gli  uomini^  e  più  spesso  nei  vecchi  ohe  nei  giovani^  e  con  8tr€U>rdinaria 
frequenta  in  quegli  individui  che  sono  affetti  da  cancro  dello  stomaco^  del 
fegato^  0  degli  altri  orgam  ecc. 

Non  poteva  nefipnre  riteaere  che  si  trattasse  di  noa  eolica  renak  nella 
quale»  come  nella  epatica,  snol  mancare  quasi  sempre  la  febbre;  inoltre  il  pa- 
ziente non  si  lamentava  di  quel  caratteristico  dolore  die  dalla  regione  lombare  de- 
stra si  andasse  a  diffondere  per  Taretere  corrispondente  fin  alla  vescica,  alla  coscia 
od  al  testicolo,  come  neppure  di  nn  senso  di  fasciatura  dolorosa  che  dalle  regleni 
renali  si  irradiasse  anteriormente  ;  non  aveva  mai  sofiferto  di  ematnriai  né  mai 
aveva  osservato  sabbie  nelle  nrine,  e  di&tti  mancava  ogni  motivo  per  credere 
che  esso  potesse  soffrire  di  renella  0  nrica,  0  fosfatica,  od  ossalica  ecc,  In  se- 
gaito  poi  la  morte  rapidissima  di  questo  la^ovine  sarebbe  stata  anch'  essa  di 
grandissimo  valore  per  escludere  la  colica  epatica  e  la  renale,  nelle  quali 
r  esito  lotale  ò  veramente  una  eccestone. 

Adunque,  escluse  tutte  queste  affezioni,  non  mi  restava  che  ammettere  1*  ul- 
cera perforante  che  avesse  dato  luogo,  alla  peritonite  acutissima  in  seguito  al 
passaggio  di  sostanze  eterogenee  dallo  stomaco  nella  cavità  poritoneale. 

Considerando  che  il  De  Bettin  era  individuo  alquanto  anemico^  che  da 
qualche  tempo  soffriva  dolorucci  allo  stomaco,  che  il  suo  appetito  erasi  fatto 
molto  scarso  mi  era  entrato  fino  dalla  seconda  visita  il  sospetto  che  si  avesse 
potuto  trattare  dell*  ulcera  perforante,  e  questo  sospetto  era  molto  avvalorato 
dai  fenomeni  peritonitici  manifestatisi  nella  notte  del  29-90  Aprile;  e  ritenevo 
con  una  certa  probalniità  che  quest'ulcera  risiedesse  in  un  punto  della  metà  destra 
dello  stomaco,  vicina  al  piloro,  pel  fatto  che  quivi  1*  infermo  accusava  il  mas- 
simo dolore»  Il  dolore  fortissimo,  incessante,  diffuso  a  tutto  il  ventre,  V  abbatti- 
mento straordinario,  la  febbre,  il  vomito  e  V  ipofonesi  estesa  a  gran  parto  delle 
regioni  addominali,  e  specialmente  nelle  declivi  (segno  evidente  di  versamento 
di  liquidi  nella  cavità  del  peritoneo)  erano  altrettanti  segni  che  deponevano 
sicuramente  per  la  peritonite,  e  specialmente  per  la  peritonite  perforatoria. 
Quando  poi  nelle  ultime  ore  vidi  comparire  il  vomito  di  sangue  entrò  in  me 
la  certezza  assoluta  che  ed  trattasse  dell'  ulcera  perforante  e  della  peritonite 
acutissima  da  essa  prodotta. 

Avendo  desiderio  vivissimo  di  constatare  la  diagnosi  con  la  necrosoopia, 
pregM  il  valente  Dottor  Cantilena,  Medico  Primario  nell'  Ospedale  di  questa 
Città,  che  mi  concedesse  la  sala  anatomica  di  quello  stabilimento,  narrando- 
gli il  caso  occorsomi  e  pregandolo  di  osservare  quanto  avrei  ritrovato  nel 
cadavere. 

La  sezione  difatti  confermò  la  mia  diagnosi  poiché  vennero  ritrovate  e  la 
peritonite,  e  Y  ulcera  perforante,  ma  quest'  ultima  mòlìdiporsione  trasversale 
superiore  del  duodeno  anziché  nello  stomaco. 

Termino  in  poche  parole  riferendo  solo  quanto  venne  riscontrato  nello 
stomaco  e  nel  peritoneo  con  la  necrosoopia  praticata  22  ore  dopo  la  morte. 

Ulcera  di  forma  quasi  circolare,  perforante,  della  grandezza  poco  meno 
che  un  pezzo  da  5  centesimi,  con  margini  tagliati  quasi  a  picco  nella  regione 
anteriore  della  porzione  trasversale  superiore  del  duodeno  e  vicinissima  al  pi* 
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loro  ;  tatto  all'  intorno  per  un  certo  tratto  la  mucosa  si  presenta  tumida  ed 
arrossata;  nella  cavità  dello  stomaco  vi  ò  circa  un  mezzo  bicchiere  di  sangue 
fluido  e  di  colore  rosso  oscuro;  la  mucosa  gastrica,  specialmente  nella  metà 
destra  dell'  organo  e  più  verso  V  ostie  pilorìco,  è  fortemente  iperemizzata,  in 
stato  catarrale,  e  quivi  si  nota  una  superficiale  erosione  della  grandezza 
presso  a  poco  di  un  centesimo. 

Il  peritoneo  è  considerevolmente  arrossato  con  arborizzazioni  vascolari 
molto  appariscenti,  e  quasi  tatto  il  tratto  che  riveste  la  porzione  trasversale 
superiore  del  duodeno  è  tappezzato  da  un  leggiero  strato  di  fibrina  che  si  la- 
scia facilmente  staccare;  fira  ansa  ed  ansa  intestinale  si  riscontra  un  liquido 
rosso  chiaro  avente  in  gran  parte  i  caratteri  del  sangue  ;  questo  liquido  si 
va  facendo  più  abbondante  mano  mano  che  le  anse  si  vanno  avvicinando  al 
bacino;  qualche  tratto  di  ansa  intestinale  si  riscontra  come  spalmata  da  un 
sottilissimo  ed  irregolare  essudato  fibrinoso. 

Per  le  risultanze  della  sezione^  e  per  quanto  mi  aveva  narrato 
il  paziente^  ho  creduto  di  ritenere  che  V  ulcera  nel  duodeno  esi- 
stesse già  da  qualche  tempo,  ma  che  per  il  suo  decorso  subdolo 
e  per  le  poche  sofiTerenze  provocate  (come  tante  volte  succede  in 
simili  casi)  non  avesse  costretto  il  De  Bettin  a  domandare  il  soc- 
corso del  medico^  e  che  quando  venni  chiamato  T  ulcera  avesse 
già  perforato  tutte  le  tuniche  del  duodeno  e  fosse  giunta  al  peri- 
toneo suscitando  una  circoscritta  peritonite;  e  che  infine  durante 
la  notte  29-30  aprile  o  sotto  un  conato  di  vomito  o  per  un  mo- 
vimento qualunque  del  paziente  od  anche  spontaneamente  il  peri- 
toneo in  corrispondenza  dell'  ulcera  si  sia  perforato,  lasciando 
irrompere  nella  cavità  addominale  quanto  ancora  ci  fosse  rimasto 
nello  stomaco  ed  una  non  piccola  quantità  di  sangue  proveniente 
da  una  qualche  arteriuzza  erosa  dall'  ulpera  stessa. 

Belluno^  3  maggio  del  1888. 


[Setiembrc]  —  294  r"  US88] 


LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALE  NEL  R.  ISTITUTO  DEGLI  STUDII  SnPERIORI  IN  PIRENZS 


WV"^W%/'W^VWS/^^V^WV\rww^ 


Dott.   ANNIBALE  MONTALTl 


UN   CASO 
DI  AVVELENAMENTO  ACUTO  PER  IDROCLORATO  DI  COCAINA 

SEGUITO. DA  MOKTE 


Il  caso  che  sono  per  esporre,  ormai  giudicato  dal  Tribunale 
Correzionale  di  Firenze^  é  importante  non  tanto  per  la  fenomenolo- 
gia tossica  dell'  idroclorato  di  cocaina,  già  conosciuta  per  gli  studii 
dello  Schroffen  (1862),  del  Moreno  y  Maiz  (1868),  del  Mante- 
gazza  (1868),  del  Bennett  (1873),  del  Labbóre  (1886)  e  di  molti  altri, 
quanto  per  essere  il  primo  caso  di  morte  verificatosi  per  l'uso  della 
cocaina,  del  quale  si  rende  noto  il  completo  verbale  della  necro- 
scopia. 

Il  Dott.  Kalomnin  di' Pietroburgo  ha  osservato  anche  egli  un 
caso  di  morte  di  idroclorato  di  cocaina,  ma  però  non  ne  fa  cono- 
scere le  resultanze  necroscopiche. 

Il  Prof.  Chirone  ed  il  Dott.  Bianchi  poi,  nei  loro  recenti 
e  pregevolissimi  libri,  non  fanno  parola  di  morte  per  tale  so- 
stanza, nonostante  Tuso  estesissimo  che  se  ne  fa;  quindi  mi 
sembra  non  fare  cosa  superflua  rendere  di  pubblica  ragione,  il 
caso  osservato  corredandolo  della  relativa  necroscopia,  nonché  di 
alcuni  esperimenti  instituiti  allo  scopo  di  vedere  se  le  alterazioni 
anatomo  patologiche,  da  noi  osservate,  si  producessero  costante- 
mente negli  animali  uccisi  con  il  principio  attivo  AeWErytrO' 
xUon  coca. 

Il  caso  mi  ò  stato  fornito  dalla  Autorità  Giudiziaria  e  ri- 
guarda uaa  certa  Clelia  Mannucei,  alla  quale,  nella  sera  del  25 
Dicembre  -del  1887,  furono  somministrati,  per  sbaglio^  cinque  grm. 
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dì  soluzione  acquosa  deiralcàloide  al  30  per  cento;  ossia  le  fu  dato 
un  grammo  e  mezzo  di  idroclorato  dì  cocaina,  in  seguito  alla 
quale  ingestione  mori  con  tutti  1  fenomeni  propriì  di  tale  sostanza, 
come  vedremo  in  seguito. 

La  necroscopia  eseguita  insieme  allo  egregio  Dott.  Zannetti, 
dimostrò  quanto  appresso. 

Il  cadavere  pesa  Kg.  46  ed  è  lungo  m.  X,56  :  presenta  capelli 
e  sopracigli  di  colore  castagno.  L'iride  dì  colore  castagno  chiaro: 
la  fronte  giusta:  il  naso,  la  bocca,  il  mento  regolari  ;  la  faccia  ovale. 

Abito  esterno.  Il  colorito  generale  della  pelle  è  bianco  cereo 
tranne  al  sommo  del  petto,  ove  si  vedono  delle  sugellazioni  ed  alle  re- 
gioni posteriori  del  dorso,  ove  si  trovano  estese  macchie  rosso  vinose 
per  ipostasi  cadaverica.  Il  pannicolo  adiposo  è  discretamente  con- 
servato e  relativamente  sviluppate  sono  le  masse  dei  muscoli,  ed 
il  tessuto  osseo.  La  rigidità  cadaverica  è  permanente  alla  mascella 
inferiore,  al  collo  ed  agli  arti.  Alla  faccia  interna  delle  braccia  in 
vicinanza  del  punto  dì  attacco  dei  grandi  muscoli  del  petto  e  della 
spalla  si  notano  delle  aeree  allungate  simmetriche,  ricche  di  ìnje- 
zione  sanguigna  ed  incartapccorite.  Eseguendo  delle  leggiere  tra- 
zioni sopra  ai  capelli  facilmente  si  distaccano  dal  cuojo  capelluto:  Il 
diafragma  pupillare  è  dilatato  e  le  falangi  ungueali  sono  cianotiche. 

Prima  di  procedere  alla  sezione  del  cadavere  è  stata  vuotata 
con  ogni  precauzione  la  vescica  di  circa  300  grm.  di  orina  e  con- 
servata in  un  vaso  di  vetro  a  tappo  smerigliato. 

Cranio.  Il  cranio  è  regolare  nella  sua  conformazione;  la  cal- 
lotta ossea  è  sottile  e  la  dìploe  molto  vascolarizzata.  Anche  i  vasi 
della  dura  madre  sono  ingorgati  di  sangue,  specialmente  le  dira- 
mazioni dell'arteria  meningea  media.  La  superficie  encefalica  è 
leggermente  cosparsa  da  un  sottilissimo  strato  di  liquido  sangui- 
nolento. Gli  spazii  sotto  aracnoidei  sono  pieni  dì  siero.  Tutta  la 
superficie  delle  circonvoluzioni  mostrasi  congestionata  per  finissima 
rete  vascolare,  la  quale  si  estende  ancora  al  parenchima  encefa- 
lico. Asportati  gli  emisferi  cerebrali  e  praticati  numerosi  taglj, 
le  superficie  di  sezioni  si  mostrano  irrorate  da  infinite  e  piccolis- 
sime gocciolette  di  sangue  da  costituire  quello  stato  del  cervello 
che  dicesi  sabbionoso,  il  quale  stato  si  estende  ancora  ai  ganglii 
cerebrali,  al  bulbo  ed  ai  lobuli  cerebellari.  I  ventricoli  laterali 
nonché  il  medio  sono  vuoti. 

Le  meningi  spinali  ed  il  midollo  sono  vascolarizzate  più  del 
normale.  Si  conserva  il  cervello,  il  cervelletto  ed  il  midollo  spi- 
nale in  un  vaso  di  cristallo  contenente  alcool  rettificato. 
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Torace,  1  visceri  contenuti  nella  cavità  toracica  non  presentano 
alcuna  anomalia  di  ubicazione.  Il  polmone  sinistro  é  libero  nella  sua 
cavità  ed  è  normale  per  consistenza,  volume  e  peso.  Il  lobo  in- 
feriore presenta  un  cQlore  rosso  vinoso  cupo  per  ipostasi  ed 
imbibizione  cadaverica.  La  faccia  anteriore  del  lobo  superiore  è 
cosparsa  da  chiazze  di  enfisema  vescicolare.  Niente  di  notevole 
si  trova  nei  vasi  e  nelle  vie  bronchiali.  Nel  lobo  inferiore  vi 
si  notano  degli  infarti  emorragici  di  data  recente.  Del  resto  tutto 
il  polmone  è  aereato  e  crepitante.  La  pleura  viscerale  del  polmone 
destro  é  aderente  a  quella  costale  per  antiche  briglie.  Il  lobo  su- 
periore é  rimpiccolito,  addensato  e  con  superficie  opacata  ed  irre- 
golare per  sporgenze  più  o  meno  grandi.  Praticati  alcuni  tagU 
sopra  a  queste  sporgenze,  essi  conducono  in  caverne  del  diametro 
circa  di  due  ctm.  piene  di  pus  e  tappezzate  da  produzioni  tuber- 
colari che  sono  sparse  ancora  qua  e  là  su  tutto  l'ambito  del  pol- 
mone. Il  lobo  inferiore  d  pure  esso  alquanto  addensato,  ma  però  ò 
aereato  e,  tagliato  in  frammenti,  galleggia  nell'acqua. 

La  cavità  del  pericardio  é  vuota.  Il  cuore  ò  fermo  in  diastole. 
(Biggs,  Beyer).  I  setti  auricolo  ventricolari,  nonché  gli  orifizi!  e 
gli  apparecchi  valvulari  sono  normali.  Tanto  nel  cuore  destro 
quanto  nel  cuore  sinistro  si  trova  scarsa  quantità  di  sangue.  La 
superficie  interna  della  prima  porzione  dell'arco  dell'aorta  ò  ine- 
guale per  qualche  piccola  placca  eteromatosa.  Il  muscolo  cardiaco 
presenta  un  leggiero  grado  di  degenerazione  grassosa. 

Il  cuore  ed  i  polmoni  come  pure  il  sangue  di  colore  rosso  scuro 
vengono  conservati  separatamente  in  due  vasi  di  vetro  contenenti 
alcool  rettificato. 

^  Addome.  Non  é  modificata  la  posizione  dei  visceri  contenuti 
nella  cavità  addominale.  Il  fegato  del  peso  di  chilog.  1,100,  con 
superficie  liscia,  è  ricco  di  sangue  in  ambedue  i  lobi  ;  la  cistifellea 
integra  contiene  bile  di  color  croceo. 

La  milza,  moltissimo  vascolarizzata,  pesa  250  grammi. 

Il  fegato  e  la  milza  sono  messi  in  un  vaso  di  cristallo  conte- 
nente alcool  rettificato. 

Lo  stomaco  presenta  nella  sua  faccia  esterna  tutta  la  rete 
venosa  ingorgata  fortemente  di  sangue.  Apertolo,  vi  si  rinviene 
poca  quantità  di  liquido  di  colore  caffè  e  latte  con  qualche  fiocco 
di  sostanza,  che  apparentemente  sembra  materia  caseosa.  Nella 
muccosa  circumambiente  Tape^tur^.  del  cardias  spicca  una  fittis- 
sima rete  vascolare,  che  si  estende  più  qua  e  più  là  lungo  la  muc- 
cosa che  tappezza  ]a  gran  curva  dello  stomaco. 
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La  muccosa  é  spalmata  di  liquido  mucillaginoso  ed  al  di  sotto 
di  essa  traspare  tutta  la  rete  venosa  turgida  di  sangue. 

V intestino  tenue  non  presenta  altro  di  notevole  che  delle  pic- 
GOle  aeree  interrotte  e  fortemente. arrossate:  è  vuoto:  intatta  Tap- 
pendice  vermiforme. 

Lo  stomaco  e  l'intestino  tenue  vengono  messi  in  .un  vaso  di 
cristallo  contenente  alcool  rettificato. 

V  intestino  crasso  è  pieno  di  materie  fecali  colorate  dalla 
bile.  Viene  posto  in  un  vaso  contenente  alcool. 

I  reni  sono  normali  per  forma^  volume,  consistenza.  La  so- 
stanza midollare  si  rileva  molto  sulla  corticale  per  essere  inten- 
samente colorata  in  rosso. 

La  vagina  ò  arrossata.  Il  collo  dell'utero  si  presenta  conge- 
stionato per  numerevoli  gradulazioni.  Anche  la  superficie  endo- 
uterina  ò  arrossata. 

La  vescica  è  normale. 

Tagliato  un  pezzo  del  muscolo  psoas^  una.  vertebra  ed  una 
costa^  si  mettono  in  un  vaso  di  cristallo  contenente  alcool.  Cosi 
pure  viene  fatto  pei  reni  e  per  la  vescica. 

Dietro  tali  resultati  necroscopici  l'Autorità  giudiziaria  ci  for- 
mulava i  seguenti  quesiti: 

I.  Quale  sia  stata  la  causa  della  morte  di  Clelia  Mannucci. 
IL  Se  la  quantità  della  pozione  medicamentosa  somministrata 
possa  essere  stata  la  causa  diretta  della  morte  stessa,  ovvero  una 
causa  concomitante. 

Nel  risolvere  la  prima  questione  (rispondemmo)  bisogna  ripor- 
tarsi ai  resultati  della  necroscopia.  Infatti:  se  prendiamo  in  esame 
le  alterazioni  anatomo^  patologiche^  ci  è  dato  osservare  che  esse 
possono  riferirsi  a  stati  morbosi  d' indole  diversa  e  che  rimon- 
tano a  diverso  periodo  di  tempo.  Il  polmone  destro  invero  presenta 
non  solo  le  alterazioni  caratteristiche  di  un  lento  processo  tuber- 
colare con  piccole  caverne  centrali^  ma  anche  i  segni  di  antiche  e 
ripetute  plearitidi  adesive;  in  quanto  che  la  pleura  viscerale  della 
faccia  anteriore  è  opacata,  ingrossata  e  quasi  completamente  ade- 
rente alla  pleura  costale.  Il  tubercolare  processo^  per  quanta  atten- 
zione si  porti  negli  altri  visceri^  massimamente  nelle  meningi  ce- 
rebro  spinali  e  nel  tubo  gastro  enterico,  non  si  é  ripetuto.  Inol-- 
tre,  anche  nello  stesso  polmone  destro  non  ha  prodotto  tali  alte- 
razioni nò  si  è  talmente  difi*uso  da  indurci  a  credere  che  da  esso 
dovesse  ripetersi  la  causa  prossima  della  morte  in  compendio  della 
Mannucci.  Tale  criterio  di  probabilità  viene  confermato  dalle  di- 
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screte  condizioni  generali  di  nutrizione,  dell'organismo  della  Man- 
nuoci.  Prendendo  poi  in  considerazione  le  poche  alterazioni  del 
cuore^  quali  yn  certo  stato  di  denutrizione,  nonché  un  leggiero 
grado  di  degenerazione  adiposa,  senza  alcuna  lesione  nell'appa- 
rato auricolo-ventricolare,  possiamo  aflTermare  che  esse  non  fu- 
rono la  causa  prossima  della  morte  della  Mannucci,  perchè  nes- 
suna alterazione,  come  pure  nessuno  loro  esito  da  potersi  colle- 
gare con  le  lesioni  cardiache,  sì  rinvenne  nel  cadavere  della  Man- 
nucci.  Alla  stessa  conclusione  si  arriva  se  si  prende  in  esame  le 
alterazioni  trovate  nel  labbro  anteriore  e  nelle  cavità  dell'utero. 
Tali  alterazioni  quindi,  a  nostro  credere,  capaci  a  preparare  ad 
una  morte  comune,  pjii  0  meno  lenta,  non  danno  ragione  ad  in- 
tendere  la  morte  in  compendio  della  Mannucci  stessa. 

Dimostrato  ciò,  bisogna  portare  la  nostra  attenzione  sopra 
l'altro  ordine  di  alterazioni  più  recenti  e  dei  fatti  dei  quali  ci  è 
stata  data  comunicazione  e. che  trovansi  inseriti  negli  atti  pro- 
cessuali. Le  alterazioni  delle  quali  intendiamo  parlare  si  riferi- 
scono alla  massa  encefalica  e  spinale,  allo  stomaco,  all'intestino 
ed  al  polmone  sinistro.  In  tutti  questi  visceri  é  palese,  non  solo 
una  maggiore  replezione  dei  principali  vasi  sanguigni  che  li  per- 
corrono^ ma  ancora  delle  loro  minime  diramazioni  per  modo  che 
in  alcuni  punti  del  polmone  sinistro,  che  ò  privo  di  qualsiasi  al- 
terazione morbosa,  abbiamo  potuto  constatare  degli  infarti  emor- 
ragici recenti;  in  altri  punti  dello  stomaco,  specialmente  nella  mu- 
cosa che  tappezza  l'apertura  del  cardias  ed  in  quello  lungo  la  gran 
curva  dello  stomaco,  delle  finissime  iojezioni  vasali;  nella  mucosa 
dell'  intestino  tenue  abbiamo  trovato  delle  zone  anormali  di  colo- 
rito  rosso  vinoso  per  confluenti  punteggiature  ecchimotiche;  in 
tutta  la  massa  encefalo  spinale  finalmente  nonché  nelle  meningi^ 
specialmente  nella  pia  madre,  abbiamo  notato  tale  stato  di  reple- 
zione  vasale,  senza  alcuna  alterazione  dei  diversi  centri  ganglio- 
nari  che  dalle  varie  superficie  di  sezione  praticate  nella  sostanza 
nervosa  fuoruscivano  conflùentissime  gocciolette  di  sangue  da  far 
prendere  un  aspetto  sabbionoso  alle  superficie  stesse.  Queste  alte- 
razioni anatomo  patologiche  cosi  vive,  cosi  estese  e  di  recente  for- 
mazione, non  possono  attribuirsi  né  al  cronico  stato  morboso  del 
polmone  (iestro,  né  a  quello  dell'utero,  né  ancora  allo  stato  del 
viscere  cardiaco,  poiché  per  dato  e  fatto  di  questi  processi  mor- 
bosi, specialmente  di  quello  del  polmone,  sarebbe  da  ammettersi 
piuttosto  un  impoverimento  ed  una  mancanza  tale  di  irrigazione 
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isanguigna  nei  diversi  visceri  deirorganismo  da  giustificare  il  nome 
di  tisi  alia  malattia  che  afSiggeva  la  Mannucci, 

Inoltre  le  alterazioni  in  parola  non  possono  mettersi  in  rela- 
zione di  tempo  con  le  lesioni  antiche  del  polmone  e  dell'  utero^  poi- 
ché se  esse  fossero  state  di  data  antica  e  non  di  data  recente,  avreb- 
bero certamente  prodotto  tali  sintomi  in  tempo  di  vita  da  rendere  la 
Mannucci  inutile  a  sé  stessa  ed  avrebbero  indotte  tali  modifica- 
.zioni,  specialmente  nella  sostanza  encefalica  e  nelle  meningi,  da 
lasciare  manifeste  ed  apparenti  le  vestigia  della  loro  esistenza 
dopo  la  morte  della  Mannucci.  Infatti  anche  il  criterio  del  medico 
curante,  come  si  legge  negli  atti  processuali,  non  esprime  alcun 
concetto  diagnostico  relativo  a  malattia  acuta  del  tubo  gastro  en- 
terico, del  cervello  e  del  cuore;  perciò,  dall'insieme  delle  conside- 
razioni fatte,  possiamo  concludere  che  la  morie  in  compendio  della 
Clelia  Mannucci  non  è  stata  causata  nò  dalle  lesioni  dell'  utero, 
né  da  quelle  del  polmone  destro,  né  da  quelle  del  cuore,  tanto  con- 
siderate in  sé  che  complessivamente;  e  che  le  alterazioni  ritrovate 
nel  tube  gastro  enterico,  nella  massa  encefalo  spinale,  non  essendo 
in  relazione  con  le  prime  é  da  credere  che  stiano  in  relazione  con 
un'altra  causa. 

Quale  possa  essere  stata  questa  causa  soltanto  in  un  modo 
generale  si  potrebbe  dire  essere  stato  un  agente  attivamente  in- 
fluenzante le  azioni  del  sistema  circolatorio  e  nervoso;  e  poiché 
ci  e  stato  data  comunicazione  dell'  andamento  del  fatto,  quando 
si  determinò  la  morte  della  Mannucci,  cosi  é  facilitato  il  nostro 
compito  per  determinare  la  causa  che  produsse  le  alterazioni  de« 
scritte  nella  massa  encefalo  spinale  e  nel  tubo  gastro  enterico  e 
nelle  glandule  emapojetiche. 

Dagli  atti  inseriti  nel  processcf  si  rileva,  per  la  deposizione 
della  persona  che  fu  presente  al  fatto,  come  la  Mannucci,  dopo  circa 
«  15  minuti  dall'  ingestione  dell'alcaloide  incominciò  a  smaniare  ac- 
4[  cusando  un  boccone  alla  gola  e  facendo  qualche  urto  di  vomito, 
€  ma  senza  vomitare.  In  pari  tempo  fu  presa  da  brividi  di  freddo, 
-€  tanto  che  fu  neciessario  metterle  dei  panni  caldi  e  scaldarle  il 
€  letto.  A  mano  a  mano  si  fece  più  agitata,  incominciò  a  stràlu- 
«  nare  gli  occhi  dicendo  che  vedeva  un  vecchio,  mentre  nella  stanza 
«  ove  si  trovava,  non  vi  era  altra  persona  che  quella  addetta  alle 
€  sue  cure.  Chiamato  il  medico  trovò  che  la  faccia  dell'inferma  era 
^  pallida,  le  pupille  dilatate,  le  labbra  cianotiche,  i  polsi  scomparsi 
<  e  scomparsa  pure  la  coscienza.  > 

Analizzando  questi  fenohieni  vediamo  che   essi  non  essendo 
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proprìì,  per  quanto  scientiOcamente  e  praticamente  sappiamo,  né 
della  morte  per  una  malattia  dell'utero,  nò  del  cuore,  né  per  un 
processo  tubercolare  limitato  agli  organi  del  respiro,  in  cui  l'esito 
finale  suole  comunemente  esplicarsi  non  solo  con  piena  conoscenza 
dell'ammalata,  ma  in  alcuni  casi  con  piena  confidenza  nella  gua- 
rigione, cosi  ò  ragionevole  credere  che  essi  siano  l'efibtto  della 
propinata  soluzione  acquosa  di  cocaina;  poiché  non  solo  si  mani- 
festarono subito  dopo  r  ingestione  dell'alcaloide  in  parola;  ma  ten- 
nero ancora  un  andamento  ognor  crescente  senza  intervallo  alcuno. 
E  poiché  per  aversi  simili  disturbi  accusati  dalla  Mannucci 
bisogna  che  siano  profondamente  alterate  non  solo  le  funzioni 
dei  centri  nervosi,  ma  ancora  quelle  del  circolo,  cosi  noi  troviamo 
le  cause  delle  alterazioni  osservate  nella  massa  encefalo  spinale^ 
nei  tubo  gastro  enterico  e  se  vogliamo  anche  nel  cuore,  nella  som- 
ministrazione di  un  grammo  e  mezzo  di  idroclorato  di  cocaina,  la 
quale  sostanza,  per  i  recenti  studii  del  Mantegazza,  del  Brown  Se- 
quard,  del  Lafonte,  dell' Anrep,  del  Rossback,  dell'Erlenmeyer,  del 
Labord,  del  Bignon,  del  Beyer,  ecc.,  esercitando  la  sua  azione  ge- 
nerale sugli  elementi  centrali  del  midollo,  del  cervello,  sulle  dira- 
mazioni  periferiche  dei  nervi  non  che  sul* sistema  circolatorio,  spe- 
cialmente sul  nervo  vago,  il  quale,  come  moderatore  dell'azione  car- 
diaca, se  é  perturbato  può  alterare  il  ritmo  del  cuore,  produrre  con- 
trazioni nei  vasi  capillari  e  poi  dilatazione,  determinare  tremori 
eccitamento  cerebrale,  allucinazioni,  mìdriasi,  abbassamento  della 
temperatura,  convulsioni,  stanchezza,  sonno  e  morte. 

Tutti  questi  fenomeni  che  si  sono,  verificati  nella  numerosa  serie 
degli  avvelenamenti  (non  mortali)  per  cocaina  e  poi  verificati  alla 
riprova  sperimentale,  dipingono  il  quadro  fenomenico  dell'avvele- 
namento per  cocaina;  onde,  Riassumendo  il  criterio  clinico  unita- 
mente  al  criterio  anatomo  patologico,  siamo  incoraggiati  a  con- 
cludere che  pur  troppo  questo  insieme  indica  che  la  morte  della 
Mannucci  sia  stata  causata  dalla  somministrata  soluzione  di  idro- 
clorato di  cocaina. 

Relativamente  al  secondo  quesito  ammettemmo  che  mentre  un 
grammo  e  mezzo  di  idroclorato  di  cocaina  non  è  a  dirsi  in  modo  as- 
soluto una  dose  mortalmente  tossica,  perchè  alcuni  fatti  ormai  ac- 
certati dalla  scienza  rendono  incerto  il  giudizio  del  medico  su  la  dose 
mortale  di  tale  sostanza  (1),  d'altra  parte  tale  doveva  riuscire  per 
quell'insieme  di  condizioni  morbose  che  affliggevano  la  Mannucci. 

(I)  11  Prof.  Seinm<\)a  nei  suoi  nuovi  elementi  di  Materia  Medica  narra  che  un  far- 
macista prese  in  una  volta  2  grammi  di  idroclorato  di  cocaina:  cadde  in  uno  stato  le- 
targico profondo  che  durò  quattro  giorni,  ma  dopo  si  svegliò  in  uno  stato  di  perfetta 
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Ecco  ora  le  esperienze,  eseguite  le  quali,  per  aver  dato  tutte  la 
medesima  fenomenologia  tossica  ed  i  medesimi  resultati  anatomo 
patologici,  mi  permettono  di  poterle  compendiare  in  una  sola. 

Esperienza.  —  Coniglio  bigio-chiaro  del  peso  di  kgr.  1,600. 

Attenendomi  a  quanto  dicono  Ànrep  e  Rosbach  che  per  ucci- 
<lere  un  coniglio  ci  vogliono  10  centig.  per  ogni  kgr.  di  peso  del- 
l' animale,  injetto  sotto  la  pelle  della  coscia  destra  16  centigr.  di 
idroclorato  di  cocaina  sciolti  in  16  grammi  di  acqua  distillata. 
L' animale  presenta  qualche  fenomeno  insolito,  ma  dopo  circa  20 
minuti  riprende  completamente  le  sue  forze.  Si  isola  dentro  un 
apparecchio  speciale  per  raccogliere  l'orina. 

Il  giorno  dopo  si  injettano  allo  stesso  coniglio  30  ctgrm.  del- 
l' alcoloide  sciolti  neir  acqua  distillata. 

Dopo  circa  3  minuti  secondi  r  animale  é  preso  da  viva  agita* 
^ione  e  da  un  manifestd  tremito  fibrillare  che  meglio  si  avverte 
toccandolo  o  prendendolo  nelle  mani.  A  questo  perioda  ne  succede 
un  secondo  di  calma,  come  di  stordimento.  Il  globo  oculare  diviene 
injettato,  fisso,  lucido  e  protundente  dalla  sua  cavità  mentre,  V  ani- 
male si  accoscia  su  gli  arti  ed  emette  delle  feci.  Dopo  poco  tempo  che 
é  stato  in  simile  posizione  di  riposo,  gli  arti  posteriori  seguono  un 
movimento  di  flessione  forzata  sul  bacino,  gli  arti  anteriori  si 
portano  contro  il  petto,  la  schiena  si  inarca  e  l' animale  slancian* 
-dosi  a  rovescioni  all' indietro,  come  farebbe  una  molla  di  accisyo 
che  si  lasciasse  libera  da  un  suo  capo,  cade  sopra  un  fianco  in 
preda  ad  uno  stato  convulsivo.  Le  convulsioni  sono  interrotte 
da  i  momenti  di  riposo;  ma  poi  ricominciano  più  spiccate  e 
manifeste  assumendo  quasi  una  forma  tetanica^  vale  a  dire:  che 
mentre  il  treno  anteriore  e  posteriore  sono  agitati  ad  intervalli 
da  brusche  ed  energiche  contratture,  la  testa  si  porta  all' indietro 
quasi  assumendo  la  forma  dell' opistotono.  Ogni  succussione  con- 
vulsiva ò  accompagnata  da  un  grido  lamentevole  dell'  animale  e 
da  abbondante  secrezione  salivare  che  si  rende  schiumosa  per 
l'incessante  ed  affannosa  respirazione.  A  mano  a  mano  che  lo 
stato  convulsivo  diminuisce,  la  respirazione  si  fa  più  lenta  e  l'ani- 

flalute.  Parimente  il  Prof.  Cbirone  nel  suo  Manuale  di  Materia  Medica  e  Terapeutica 
dice  che  PErlemneyer  ha  veduto  prendere  sino  a  8  grammi  di  idroclorato  di  cocaina  senxa. 
produrai  alcun  fenomeno  mortale.  Accanto  a  questi  casi  però  ne  troviamo  altri,  in  cui 
piccole  dosi  delValcalolde  in  parola  portarono  disturbi  gravissimi.  Co^  il  Laborde  narra 
«he  un  suo  Collega  medico  poco  mancò  non  morisse  per  rassorbimento  di  5  ceutigramml 
di  idroclorato  di  cocaina  messi  sopra  un  dente  cariato:  quindi  neir  incertezza  della  dose 
tossica  e  della  incostanza  degli  effetti  dell'  Idroclorato  di  cocaina  a  noi  sembra  giustifi- 
cata la  risposta  data  al  secondo  quesito. 


. . 
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male  muore  presentando  i  globi  oculari  protusi  ed  injettati^  la 
bocca  circondata  di  spuma^  la  testa  rovesciata  sul  dorso^  gli  arti 
fortemente  distesi^  l'addome  alquanto  meoterizzato.  Abbandonato 
a  so  compare  dopo  poche  ore  la  rigidità  cadaverica  della  mascella 
inferiore  del  collo  e  degli  arti. 

.  Tale  simdrome  fenomenica,  come  ho  detto  precedentemente,  si 
d  ripetuta  completamente  ed  in  ogni  suo  particolare  negli  altri 
due  esperimenti  fatti^  nei  quali  ho  portato  la  quantità  dell'  alca- 
loide alla  dose  di  60  centigrammi^  perchè  gli  animali  esperimen- 
tati variavano  nel  peso  da  2  Vt  ^  3  chilogrammi. 

Le  alterazioni  più  importanti  notate  negli  animali  uccisi  con 
r  idroclorato  di  cocaina  e  sezionati  dopo  35  ore^  ossia  dopo  la 
stessa  quantità  di  tempo  trascorsa  dalla  morte  della  Mannucci, 
sono  le  seguenti: 

1*.  Persistènza  della  rigidità  cadaverica  alla  mascella  infe- 
riore ed  agli  arti  oltre  il  tempo  indicato  come  proprio  alla  scom- 
parsa di  tale  fenomeno. 

2*^.  Evidente  e  rilevante  injezione  dei  vasi  dell'  encefalo  e 
del  midollo  spinale.  In  due  conigli  fu  osservato  un  nucleo  apo- 
plettico nella  faccia  superiore  del  midollo  allungato.  Tessuti  che 
involvono  il  globo  oculare  ricchi  di  sangue  da  assumere  l'appa- 
renza di  uno  stravaso. 

3*.  Enfisema  vescicolare  nei  polmoni,  che  si  mostrano  for- 
temente arrossati.  Cuore  fermo  in  movimento  diastolico  e  pieno  di 
sangue  raggrumato  il  ventricolo  destro.  Diramazioni  vasali,  anche 
di  mediocre  calibro,  piene  di  sangue  in  parte  coagulato  ed  in  parte 
sciolto,  di  colore  rosso-oscuro. 

4%  Il  tubo  gastro  enterico  non  che  il  mesenterio  fortemente 
congestionati.  Il  fegato,  la  milza,  i  reni  si  presentano  tanto  su 
le  superficie  quanto  nell'interno  del  loro  parenchima  ricchi  di 
sangue. 

Queste  alterazioni  anatomo-patologiche  non  solo  concordano 
con  quelle  descritte  dal  Bennett  quando  egli  nel  1873  studiava  la 
teina,  la  caffeina,  la  guaranina,  ma  ancora  con  quelle  trovate  nel 
cadavere  della  Mannucci,  perchè  appunto  l' idroclorato  di  cocaina 
ha  lo  stesso  meccanismo  di  azione,  cioè  di  paralisi  vasomotoria  e 
quindi  di  ripienezza  del  sistema  vasale  tanto  nell'organismo  umano 
quanto  in  quello  degli  animali;  quindi  concludendo  sul  fatto  ri- 
portato e  su  gli  esperimenti  instituiti  possiamo  dire: 


[SeUembre]  -  308  —  [1888] 

ayChe  le  modiflcazìoni  anatomo  patologiche  che  produce 
l'idróclorato  di  cocaina^  tanto  neirorganìsmo  umano  quanto  in 
quello  degli  animali,  sono  identiche; 

ì>)  Che  la  fenomenologia  clinica  può  trovare  una  conferma 
nel  criterio  anatomo  patologico; 

e)  Che  in  casi  sospetti  di  morte  prodotta  per  Tammini- 
strazione  dell' idroclorato  di  cocaina  le  resultànze  anatomo  pato- 
logiche hanno  un  valore  molto  significativo  da  prendersi  in  seria 
considerazione  dal  perito  medico  legale. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOOIOA. 

Tumore  dello  stomaco  formato  da  oapelU.  J.  Berg.  (Nordiskt  Ar- 
kiv,  1887. 

Una  donna,  di  26  anni,  pativa  di  disordini  dispettici  da  tre  anni  ;  vomi- 
tava materie  muccose  tenacissime;  alla  palpazione  lasciava  sentire  un  tumore 
nel  ventre.  Fu  eseguita  la  gastrotomia  e  fu  tolto  un  tumore  dall'interno 
dello  stomaco,  del  peso  di  900  grammi  II  tumore  fu  trovato  composto 
di  capelli  di  tutte  le  lunghezze,  dello  stesso  aspetto  dei  capelli  dell'ope- 
rata e  fortemente  compressi  fra  di  loro.  La  paziente  confessò  che  fin  dalla  na- 
scita aveva  acquistato  Tabitudine  di  mordersi  i  capelli.  I^  ferita  guari  per 
prima  intenzione.  Casi  analoghi  a  questo  furono  riferiti,  uno  da  Schoenbom 
(V.  Gazz.  Mèdie,  1883,  n.  17,  pag.  20X  e  Taltro  dal  Thornton  (The  Lan- 
cet,  9  Gennaio  1886}.  Brigidi. 

Contributo  alla  storia  del  gastroliti  nell'aomo.  Kooyker.  (Zeitschrift 
fùr  Klìn.  Med.,  f.  3^  1888). 

Un  droghiere,  di  35  anni,  pativa  per  un  tumore  dello  stomaco  che  occu- 
pava la  regione  epigastrica  e  quasi  tutto  T  ipocondrio  sinistro.  Il  tumore  era 
dolente  spontaneamente  e  sotto  la  pressione;  si  moveva  parallelamente  ai 
movimenti  del  respiro.  Si  ebbero  dei  miglioramenti  sotto  la  cura  tonica  e  ri- 
costituente e  Tuso  della  corteccia  di  condurango.  Di  quando  a  quando  il 
malato  vomitava  muccosità  miste  a  bile,  prive,  o  quasi  del  tutto,  di  acido 
cloridrico  libero.  Talvolta  i  vomiti  erano  sanguigni:  le  nausee  poi  contìnue; 
incominciò  un  pronunziato  dimagramento  che  terminò  nella  cachessia.  I  gan- 
gli ascellari  e  sottoclavicolari  aumentarono  di  volunle  e  divennero  dolentL 
Fu  pensato  al  cancro  del  piloro.  Il  malato  avendo  ricusato  di  sottoporst  ad 
una  operazione  chirurgica,  ben  presto  mori,  e  all'autopsia  fu  trovato  lo  sto- 
maco normale  per  dimensioni,  ma  ripieno  quasi  in  totalità  da  una  concre- 
zione che  ne  riproduceva  la  forma;  nella  regione  pilorica  eranvi  altre  due 
concrezioni  più  piccole.  La  prima  pesava  885  grammi;  aveva  la  lunghezza 
di  18  ctm.  e  la  grossezza  di  8  ctm.  Era  di  colorito  bruno;  nel  centro  mo- 
strava una  piccola  escavazione  del  volume  di  una  nocciola.  Sulla  superficie 
di  sezione  non  mostrava  la  stratificazione  di  strati  concentrici  Al  microsco- 
pio la  ftl  trovata  composta  di  corpuscoli  amilacei  ammassati,  di  fasci  vasco- 
lari e  di  cellule  vegetali  contenenti  clorofilla.  L*analisi  chimica  dimostrò  che 
la  concrezione  conteneva  0,56  per  loo  d'azoto.  I^  muccosa  e  la  tunica  mu- 
scolare dello  stomaco  erano  ingrossate. 
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I  gastroliti  sono  rari  nella  specie  umana  ed  i  pochi  esempii  che  si  con- 
tano nella  scienza  principalmente  si  riferiscono  a  concrezioni  composte  di 
capelli. 

II  caso  pubblicato  dal  Lagenbusch  pel  1880  (Centralblatt,  supplemento 
p.  18),  riferentesi  ad  un  malato  nel  quale  furono  trovate  due  concrezioni, 
una  neir  intestino  e  Taltra  nello  stomaco,  era  simile  a  quello  riferito  dall'A. 
rispetto  alla  sua  composizione.  Brigidi. 

Gonorealoni  intestinali  in  seguito  airamministrazione  dei  lèrmgl- 
nosi.  Straham.  (Algemeine  Med.  Centrai-Zeitung,  n^  38,  1888). 

L*A.  riferisce  il  caso  di  un  malato  che  nello  spazio  di  15  giorni  avendo 
ingerito  quoddianamente  da  grm.  0,5  a  grm.  1,5  di  solftiro  di  ferro  ebbe  a 
patire  grave  disordine  di  ventre,  dolori  forti,  vomiti,  sintomi  di  catarro  in- 
testinale, insomnia  e  prostrazione.  I  disordini  cederono  all'azione  di  un  pur- 
gante, e  nelle  materie  fecali  fu  trovata  abbondante  renella  nera,  ch*era  formata  da 
una   composizioqe  insolubile  di  ferro  e  da  mucco  intestinale.         Brioidl 

Un  caso  di  ciste  orinarla  allo  scroto.  Karewski.  (Centralblatt  Jur 
Chirurgie^  n.  32,  1887. 

L*A.  narra  di  aver  curato  un  uomo  il  quale  mostrava  allo  scroto  un  tu- 
more che  a  tutta  prima  sembrava  un  idrocele.  La  pressione  sopra  il  tumore 
era  seguita  dalla  emissione  a  goccie  di  orina  limpida  e  neutra.  Tre  anni  ad- 
dietro quest'uomo  aveva  avuto  un  ascesso  all'ano  e  ne  era  seguita  una  ci- 
catrice che  riuniva  il  tumore  alla  porzione  prostatica  dell'uretra;  il  tumore 
era  libero  d'adesioni  col  comune  integumento,  col  cordone  spermatico  e  col 
testicolo.  Era,  secondo  il  parere  dell'A.,  una  di  quelle  cisti  orinarle  che  si 
formano  al  seguito  di  un  ascesso  periuretrale  quando  il  pus  viene  sostituito' 
dall'orina.  Brigidi. 

Intorno  alla  Ibrmazione  delle  cisti  nella  conca  deirorecchio.  (Hart- 
mann Zeitsckrift  fùr  Ohrenheilkunde,  t.  XVIII,  1888). 

In  una  precedente  memoria  l'A.  fondandosi  sui  fatti  clinici,  alcuni  dei 
quali  da  lui  stesso  osservati,  aveva  sostenuto  che  spesso  sotto  il  nome  di 
ematomi  della  conca  dell'orecchio,  erano  stati-  descritti  dei  tumori  che  non 
contenevano  sangue  e  che  dovevano  essere  considerati  quali  semplici  cisti. 
Ora  l'Hartmann  ha  pubblicato  quattro  nuove  osservazioni  che  depongono  fa- 
vorevolmente glia  sua  maniera  di  vedere  :  si  riferiscono  tutte  e  quattro  a  in- 
dividui di  buona  e  sana  costituzione,  sulla  media  età  ed  esenti  da  qualsiasi 
disordine  di  natura  psichica.  Non  vi  era  stato  traumatismo  e  l'apertura  delle 
cisti  praticata  poco  dopo  la  comparsa  dei  tumori,  dette  esito  a  un  liquido 
perfettamente  limpido  e  debolmente  giallastro,  senza  traccia  di  sangue,  o 
della  sua  materia  colorante.  Mancarono  pure  in  tutti  e  quattro  i  casi  i  fe^ 
nomeni  infìammatorii,  ciò  che  faceva  escludere  l'ipotesi  che  le  cisti  derivas- 
sero da  una  pericondrite.  Il  contenuto  dei  tumori  era  privo  di  micrococchi. 

Brigidl 

Un  caso  di  rinoUte.  Baber.  (The  Lancet,  1887,  pag.  3220). 

Una  giovinetta  di  dodici  anni  pativa  da  diversi  anni  di  uno  scolo  fetido 
dal  lato  sinistro  del  naso  con  epistassi.  La  gota  e  l'ala  del  naso  a  sinistra- 
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erano  gonfiate,  e  quest*ultima  non  più  permeabile  allearla  essendo  obliterata 
la  sua  apertura  esterna  i  cui  margini  si  mostravano  escoriati.  AlPesame  ri- 
noscopico  la  tramezza  fu  trovata  depressa  lateralmente,  e  la  fossa  nasale  si- 
nistra nella  sua  porzione  anteriore  chiusa  da  granulazioni,  al  di  dietro  delle 
quali  (un  centimetro  e  mezzo  dairorìfìcio  estemo)  era  incastonato  un  corpo 
duro,  inaccessibile  alla  vista,  ma  che  si  apprezzava  bene  a  mezzo  della  sonda. 
Fu  cloroformizzata  la  giovinetta  e  poscia  si  procede  alla  estrazione  del  corpo 
estraneo  colKaiuto  di  una  pinzetta  e  di  un  cucchiaio.  Elseguita^la  estrazione,  fu 
passata  una  sonda  fino  nella  faringe  a  traverso  la  fossa  nasale  sinistra  che 
fu  trovata  moltissimo  dilatata.  Il  cornetto  inferiore  trovavasi  usurato  in  larga 
estensione  e  scavato  nel  mezza  Lavature  e  cauterizzazioni  delle  granula- 
zioni completarono  la  cura,  di  talché  in  un  mese  e  mezzo  lo  scolo  nasale 
era  quasi  del  tutto  cessato.  Il  corpo  duro  era  una  rinolite,  della  figura  dì 
una  nocciola,  e  scabra  di  superficie;  misurava  .18,  13  e  8  millimetri;  pesava 
6  grammi  II  suo  nucleo  era  formato  da  un  pezzo  di  tela  piegata  e  su  di 
essa  erano  andati  a  formarsi  dei  depositi  salini  provenienti  dalla  secre- 
zione nasale.  L*A.  fa  notare  che  i  casi  di  rinolite  sono  rari,  e  che  è  parti- 
colare la  natura  del  corpo  strano  il  quale  aveva  fatto  da  nucleo  al  deposito 
dei  sali  che  poi  formarono  il  calcolo*  Brigidi. 

FISIOLOGIA  e  TBRAPBUTIOA  8PSRIMXNTAI.B. 

Ricerche  chimiche  eolie  capeole  eurrenali.  Dott  F.  Marino-Zugo. 

Ricerche  eperimentali  enll'aaione  toeeica  dell'estratto  acquoso  delle 
oapeule  snrrenalL  Dott.  G.  Guarnieeu  e  F.  Marino-Zugo  (Estratto  dai  Rett" 
diconti  della  Reale  Accademia  dei  Lincei^  1880). 

Gli  Autori  si  sono  abilmente  e  con  molta  perseveranza  di  studii  occu- 
pati delle  ricerche  sulFestratto  acquoso  delle  capsule  soprarenali  sia  dal  punto 
di  vista  chimico  che  da  quello  tossicologico,  facendo  cosi  notevolmente  pro- 
gredire le  cònìoscenze  di  un  argomento  soltanto  sfiorato  da  pochi  scienziati 
quali.il  Virchow,  il  Neukomm,  il  ClOezed  il  Vulpian.  —  Il  Foà  e  il  Pella- 
cani  sono  i  soli  che  abbiano  con  maggiore  profondità  preso  a  studio  il  sog- 
getto. Questi  verificarono  come  Testratto  delle  capsule  surrenali  fresche,  in- 
iettato su  cani,  conigli  e  rane  riesce  sempre  velenoso;  non  poterono  però  iso- 
lare la  sostanza  che  determina  il  venefìcia 

Gli  AA.  confermarono  fino  dalle  loro  prime  ricerche  il  fatto  che  Testratto 
acquoso  di  capsule  surrenali  (io  capsule  di  bue  diluite  con  60  e.  e.  d*acqua) 
iniettato  nella  proporzione  di  un  centim.  cubico  ad  un  coniglio  di  media  gran- 
dezza produceva  in  breve  la  morte.  Se  Testratto  veniva  trattato  con  un  addo 
od  altro  reattivo  perdeva  le  proprietà  venefiche. 

Le  ricerche  chimiche  dimostrarono  che  i  principii  più  importanti  dello 
estratto  acquoso  delle  capsule  soprarenali  sono  la  neurina  ed  alcuni  acidi  fo* 
sforati  organici.  Infatti  combinando  questi  acidi  fosforati  con  la  neurina,  ed 
incettando  la  soluzione  in  animali  si  ottiene  il  noto  quadro  dei  fenomeni  tos- 
sici deirestratto  acquoso  semplice.  I  conigli  sono  presi  da  ansietà  di  respiro^ 
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emettono  gemiti»  famio  piccoli  salti  incomposti»  in  breve  compariscono  feno- 
meni paralitici,  si  sdrajano  sul  fianco  e  stimolati  si  muovono  barcollanti.  La 
morte  avviene  per  paralisi  respiratoria.  Sulle  rane  si  hanno  fenomeni  con- 
sìmili. 

Se  alla  predetta  soluzione  viene  aggiunto  acido  dorìdrìco,  il  potente  ve- 
nefico effètto  manca.  £  ciò  s*  intende,  perchè  il  doridrato  di  neurìna  che  si 
produce  con  l'aggiunta  di  questo  addo  ha  notoriamente  (Cervello)  potere  ve- 
nefico molto  minore. 

Gli  AA.  proseguono  le  loro  belle  e  nuove  ricerche  suirargpmento,  e  di 
queste  daranno  tonto  quando,  conosciuti  minutamente  gli  acidi  fosforati  del- 
Testratto  acquoso,  avranno  eseguito  nuove  esperienze  adoperando  sali  puri 
perfettamente  dosati-  G.  Marcacq. 

Terapia  dell'emorragia  polmonare.  Dott.  Gustavo  Ssm.(Centraiblait 
far  die  gesammte  Therapié). 

Nelle  moderate  emorragie  polmonari,  come  quelle  che  tanto  spesso  com* 
plicano  la  tisi,  riescono  senza  dubbio  efficad  gli  ordinarii  compensi  che 
sono  a  nostra  disposizione  ;  nelle  emorragie  più  profuse  però,  delle  quali  sol- 
tanto un'energica  terapia  può  aver  ragione,  i  compensi  sopraccennati  restano 
senz^efifettb.  In  questi  casi  lo  scopo  che  si  propone  1*  intervento  medico,  si  è 
di  provocare  la  formazione  di  un  trombo  dell'arteria  del  polmone  che  si  d 
rotta.  Tale  scopo  sì  cerca  ordinariamente  di  raggiungerlo  mercè  l'uso  del' 
freddo,  degli  astringenti,  degli  stiptici,  dei  lassativi,  dei  revulsivi  cutanei  ecc. 
compensi  tutti  però  che  quando  si  tratta  di  una  emorragìa  veramente  co- 
piosa non  conducono  quasi  mai  al  resultato  desiderato. 

Oltre  a  questi  metodi  ve  ne  sono  pure  altri  e  più  antichi,  coi  quali  si 
cercò  di  ottenere  una  parziale  e  temporanea  anemia.  Di  tali  metodi  il  più 
semplice,  usato  già  (secondo  Virchow)  fino  dai  tempi  d'Ippocrate,  è  la 
«  Legatura  delle  membra.  9 

Teoricamente  Tefifetto  di  questo  compenso  (dice  TA.)  può  spiegarsi  per  la 
ragione  che  la  tensione  nel  ventrìcolo  sinistro  discende  al  di  sotto  della  normale* 
e  contemporaneamente,  in  conseguenza  della  diminuita  quantità  di  sangue* 
circolante,  i  vasi  si  contraggono.  In  questa  guisa  vengono  a  crearsi  delle 
condizioni  relativamente  favorevoli  alla  formazione  di  un  trombo  nel  sangue 
dei  vasi  polmonari,  e  siccome  queste  condizioni  si  possono  far  persistere  per 
la  durata  di  una  mezz'ora  arca,  il  trombo  ha  tempo  sufBciente  per  divenire 
alquanto  solido.  Allorquando  le  condizioni  normali  si  ristabiliscono  per  ef- 
fetto della  successiva  remozione  della  legatura,  il  trombo  non  corre  quasi 
alcun  pericolo  di  esser  trasportato  via  dalla  corrente  sanguigna.  Intorno  a 
questo  metodo  della  legatura  delle  membra,  l'A.  institui  una  serie  di  osser- 
vazioni, verificando  per  mezzo  dello  stetoscopio  il  modo  con  cui  si  com- 
portavano in  queste  condizioni  i  toni  cardiacL  Le  ricerche  furono  tutte  in- 
stituite  sopra  uomini  e  sopra  ragazzi,  taluni  dei  quali  erano  perfettamente 
sani,  ed  altri  erano  affetti  da  lievissimi  disturbi  del  circolo  sanguigno.  Per 
ilare  queste  legature  TA.  si  servì  dei  cosi  detti  lacci  di  Assalint,  doè  di  stri- 
sce, larghe  2  ctm.  circa,  Catte  di  filaticcio  di  seta,  le  quali  posseggono  un 
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certo  grado  di  elasticità.  Questi  lacci  venivano  fìssati  per  mezzo  di  una  pie* 
cola  fìbbia  cucita  ad  una  dell*estremità  dei  medesimi. 

Le  località  nelle  quali  venivano  applicate  le  legature,  erano»  per  le 
braccia  circa  in  corrispondenza  della  tuberosità  delPomero,  per  gli  artiìnfè'» 
fiori  o  la  parte  media  della  coscia»  od  il  punto  immediatamente  al  di  sotto 
del  ginocchio.  L*À.  fece  sempre  attenzione  che  non  scomparisse  il  polso  alle 
radiali  Non  fu  mai  attesa»  per  t(^liere  la  legatura»  la  comparsa  deiredema. 
Fu  ripetute  volte  osservata  una  pronunziata  cianosi  degli  arti  legati. 

Per  effetto  della  legatura  delle  membra  VA.  constatò  un  indebolimento 
del  2^  tono  polmonare»  dal  che  si  rileva  che  ha  avuto  luogo  una  diminu- 
zione della  tensione  nella  piccola  circolazione,  resultato  questo  che  avvalora 
essenzialmente  il  concetto  deirefficacia  di  un  tale  compenso  nelle  emorragie 
polmonari. 

Elssendo  mancante  di  un  manometro  dififerenziale,  TA.  institui  delle  ri- 
cerche sfigmografiche,  e  dopo  aver  legato  schianto  3  degli  arti  di  un  indivì- 
duo praticò  le  sue  misurazioni  sul  4^.  Anco  da  queste  ricerche  ottenne  unr 
resultato  favorevole  al  suesposto  concetto. 

L'A.  termina  riportando  a  osservazioni  di  v.  Dusch  nelle  quali  questo» 
compenso  fu  usato  con  resultato  felicissimo.  Per  ciò  che  riguarda  Tapplìca- 
lione  di  questo  metodo  è  importante  che  la  radiale  si  senta  sempre  mani- 
festamente pulsare;  le  legature  debbono  essere  poi  tolte  gradatamente  ed  a 
poco  a  poco.  É  preferibile  servirsi  delle  bende  di  Assalini,  ma  in  caso,  di  bi- 
sogno qualunque  laccio»  ed  anco  dei  fazzoletti»  possono  servire  allo  scopo. 
Le  legature  non  debbono  restare  applicate  più  di  V4  d*ora,  o  tutt'al  più  un'ora. 
Questo  tempo  è  sufficiente  per  la  formazione  di  un  trombo,  mentre  lascian- 
dole più  a  lungo,  potrebbero  manifestarsi,  a  seguito  dell'edema  progrediente, 
delle  non  lievi  patestesie  nelle  membra  legate.  Dott  Crapout, 

Sagli  effetti  del  snlfonaL 

È  da  poco  tempo  che  il  sulfonai  è  stato  introdoto  in  Terapia  come  un 
ipnotico  eccellente  e  specialmente  innocuo;  e  già  cominciano  a  pubblicarsi 
dei  casi  nei  quali  il  medicamento  à  sarebbe  mostrato  tutt'altro  che  innocuo 
od  avrebbe  anzi  prodotto  degli  effetti  perniciosissimi  Uno  di  tali  casi  è  nar- 
rato dal  Dott.  Schmey  nel  «  Centralblatt  fùr  die  gesammte  Therapie.  »  Si  trat- 
tava in  esso  di  un  individuo  di  61  amii,  affetto  da  arterìo-sclerosi,  da  an- 
gina pectoris  e  da  insonnia,  nel  quale  si  era  riusciti  ad  ottenere  dei  resultati' 
sodis&cienti,  a  render  cioè  molto  più  rari  gli  accessi  ed  a  procurare  al  ma- 
lato qualche  ora  di  sonno,  mercè  l'uso  del  nitrito  di  amile  e  la  sommini- 
strazione dell'idrato  d'amilene.  Siccome  però  dopo  un  certo  tempo  il  malato 
si  ricusò  di  continuare  a  prendere  l'idrato  d'amilene,  per  il  pessimo  sapore 
che  gli  lasciava  in  bocca  e  che  continuava  a  &rsi  sehtire  per  tutta  la  gior- 
nata successiva,  l'A.  sostituì  a  questo  medicamento  l'uso  del  sulfonai,  fidan- 
dosi di  quanto  aveva  letto  in  una  comunicazione  del  Kast,  cioè  che  il  sqU 
fonai  non  esercita  la.  benché  minima  influenza  nociva  sul  cuore.  Egli  som- 
ministrò 2  grammi  del  rimedb,  e  l'effetto  che  ebbe  ad  osservarne  fu,  dice 
l'A.,  addirittura  allarmante.  Poco  tempo  dopo  ingerito  il  medicamento  ss 
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•manifestarono  degli  accessi  di  angina  pectoris  di  violenza  insolita.  Mercè 
Tenergìca  inspirazione  del  nitrito  di  amile  gli  accessi  si  calmavano,  ma  la 
calma  non  durava  che  pochi  minuti,  che  dopo  sorgeva  subito  un  nuovo  ac- 
cesso. Questo  stato  durò  tutta  la  notte.  Il  sonno  non  venne,  ma  due  ore 
dopo  r  ingestione  del  rimedio  il  paziente  cadde  in  una  specie  di  assopimento, 
che  però  veniva  interrotto  dai  frequenti  accessi.  Anco  nei  due  giorni  succes- 
^vi  il  malato  ebbe  frequenti  e  violenti  accessi  di  angina  pectoris.  In  conse* 
guenza  di  ciò.  TA.  raccomanda  di  astenersi  assolutamente  dall'uso  del  suifo- 
nal  nei  casi  di  angina  pectoris  e  quando  esi$ta  una  sclerosi  arteriosa. 

Dott.  Crapols. 

IntossIcaBioiie  nell'applicasBlone -locale  della  oooaina.  Dott  Roman 
v-  Baracz  (Wiener  medipnische  Wochenschrift^  n.  34,  1888). 

I/anestesia  cocainica  in  chirurgia.  Dott.  K.  Iaffè  {AertjftL  Practìker, 
n.  16,  1888). 

La  rapida  diffusione  di  questo  nuovo  rimedio,  dal  quale  prima  T  oculi- 
stica e  poi  tutti  gli  altri  rami  delle  scienze  mediche  trassero  ineccepibile  van- 
taggio, è  giunta  al  punto  che  oggi  la  cocaina  si  usa  largamente.  La  quan- 
tità di  articoli  che  ne  intessono  le  lodi,  di  fironte  alla  scarsezza  dei  lagni 
sollevati,  fa  sì  che  molti  la  usano  senza  cautela. 

Non  è  male  perciò  se  di  tratto  in  tratto  qualcuno  richiama  Tattenzione 
sui  disordini  che  la  cocaina,  anco  in  piccole  dosi,  può  provocare.  Già  alla  fine 
del  1885  negli  Annali  d'Oculistica  di  Bruxelles  venivano  riportate  osserva- 
zioni di  fenomeni  d*awelenamento  (vomito,  delirii)  in  seguito  a  somministra- 
zione di  cocaina.  Ora  il  Dott.  Baracz  fa  soggetto  di  unar  sua  memoria  quat- 
tro casi  in  cui,  non  essendo  entrati  neirorganismo  più  di  ctgrm.  io  di  cocaina, 
si  ebbero  mal  di  «capo,  sudori  freddi,  acceleramento  e  indebolimento  del 
polso,  ecc.  In  tre  di  questi  casi  si  trattava  di  uomini  robusti  che  si  sottopo- 
nevano ad  operazioni  di  poca  entità,  dove  le  manovre  operative  riuscirono 
del  tutto  indolenti,  per  cui  si  può  escludere  con  ogni  certezza  che  i  feno- 
meni generali  tenessero  a  dolori  eccessivi. 

Nel  quarto  caso  si  faceva  Testirpazione  di  un*  unghia  incarnata  in  una 
donna  di  30  anni,  quando  essa  fìi  presa  da  considerevole  dilatazione  pupil- 
lare, da  crampi  clonici  generali,  polso  debole  a  100,  ecc.,  in  complesso  da  un 
accesso  epilettico.  L'operazione  in  questo  tempo  essendo  già  a  termine,  il 
Dottor  Baracz  ritenne  potere  attribuire  il  fatto  alla  cocaina.  È  però  da  no- 
tarsi che  la  donna  aveva  subito  altre  volte  simili  accessi. 

Anche  il  Dott  laffè,  benché  nella  sua  memoria  spenda  molte  parole  in 
elogio  del  nuovo  anestetico,  non  sa  esimersi  dal  parlare  dell'azione  generale 
che  talvolta  esso  spiega,  anche  se  localmente  applicato  e  dei  fenomeni  di  av- 
velenamento che  ne  derivano.  Crede  però  che  si  tratti  di  speciali  idiosin- 
crasie, tanto  più  che  anche  nei  casi  più  gravi  non  si  ebbe  mai  un  esito  le- 
tale. Come  antidoto,  egli  loda  assai  le  inalazioni  di  nitrito  di  amile  :  il  Feiberg 
invece  raccomanda  il  bromuro  di  potassio  e  le  applicazioni; calde  o  fredde. 

Tanto  il  Baracz,  che  lo  stesso  laffè  hanno  inoltre  constatato  che  la  co- 
caina determina  una  violenta  contrazione  dei  vasi  anemizzando  le  parti  per 
un  tempo  più  o  meno  lungo. 
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Pare  che  sia  attribuibile  appunto  ad  una  durata  eccessiva  di  uno  stato 
spasmodico  dei  vasi,  Tcsito  in  parziale  necrosi  dei  lembi  di  ferite  con  le  quali 
sia  venuta  a  contatto  la  cocaina. 

Piacemi  registrare  qui  infine  un  caso  recentissimo  di  cui  si  è  occupata  la 
stampa  quotidiana.  Una  signora  affetta  da  carcinoma  recidivo  alla  regione 
mammaria,  doveva  essere  operata  dal  Dott  Zambianchi  di  Vigevano.  Per  agire 
con  la  minima  quantità  di  cloroformio,  il  chirurgo  praticò  nel  campo  delPope- 
razione  alcune  injezioni  di  soluzione  al  5  per  100  di  cocaina.  Poco  dopo,  ap- 
pena iniziata  la  cloroformizzazione,  l'operanda  fu  presa  da  crampi  generali 
epilettiformi  che,  aumentando  d*  intensità  semprepiù,  la  ridussero  dopo  mez- 
z'ora a  morte.  A  giudizio  dello  stesso  Dott.  Zambianchi  —  dicono  i  giornali 
—  ciò  si  deve  attribuire  esclusivamente  alla  cocaina.  La  notizia,  come  dissi, 
ò  riportata  dalla  stampa  quotidiana  :  perciò  ha  bisogno  di  una  conferma  scien- 
tifica, ch'è  desiderabile  il  Dott.  Zambianchi  dia  ampiamente. 

Questi  fatti  non  contribuiranno  a  scemare  il  valore  delKanestetico  in  pa- 
rola ;  ma  varranno  a  render  guardingo  il  pratico  nel  suo  uso  almeno  con  per- 
sone nevrosiche.  E.  Gavazzami. 

^  In  proposito  si  legga  la  mia  Rassegna  inserita  nel  n.  i  del  corrente 
anno  dello  Sperimentale,  I  casi  di  morte  per  cloridrato  di  cocaina  sono  quat- 
tro fino  a  qui  constatati  e  di  un  quinto  ne  sarà  dato  conto  prossimamente  in 
questo  medesimo  Giornale.  Gredo  che  questo  medicamento  sia  pericolosissimo 
perchè  ancora  non  ben  precisata  la  patologia.  Filippl 

Pericoli  ed  opportnnitii  dell*  intervento  chirargico  nei  tnberoolosL 
Dott.  G.  Devos.  (Presse  medicale,  1888. 

L'A.  accenna  al  diverso  indirizzo  di  cura  della  medicina  e  della  chirur- 
gia nelle  manifestazioni  tubercolari,  tendenti  Tuna  a  migliorare  soltanto  il 
generale,  Taltra  a  fare  amputazioni  e  resezioni  in  ogni  caso.  Ricorda  le  voci 
sollevate  dal  Grocq  e  dal  Thiry  per  la  repentina  soppressione  di  certi  foco- 
lai ^^  soggetti  tubercolosi  e,  proclamando  aperta  la  questione  d'un  inter- 
vento attivo  sempre  utile,  manifesta  i  concetti  che  egli  si  è  formati  nella  propria 
esperienza.  E  sono: 

I  °.  è  possibile  un  intervento  chirurgico  nel  tubercolosi  ; 
2^.  l'efficacia  dell'operazione  è  subordinata  al  grado  di  diffusione  della 
malattia  e  di  debolezza  del  paziente; 

3^  la  cura  radicale  prematura  di  ogni  lesione  tubercolare  locale  di- 
rettamente accessibile,  è  comandata; 

40.  la  soppressione  repentina  di  ogni  lesione  tubercolare  locale  limi- 
tata parrebbe  più  pregiudicievole  che  utile  in  un  ammalato  di  tubercolosi 
viscerale  ; 

5<*.  l'estirpazione  totale  di  un  focolajo  non  tubercolare  in  suppurazione, 
è  indicata  specialmente  nei  tubercolosi  e  tutela  un  miglioramento  conside- 
revole; 

6^  il  trattamento  generale  non  sì  dovrà  mai  tralasciare,  ma,  al  con- 
trario, sarà  utile  protrarlo  a  lungo. 

E.  Gavazzami. 
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Degli  aneurismi  aortici  e  del  loro  trattamento.  Dott.  Sée  (Wiener 
medi{inixhe  Presse,  n.  36,  1888). 

Il  periodico  tedesco  riporta  la  comunicazione  fatta  dali^A.  aWAccademia 
di  Medicina  di  Parigi  sulla  cura  degli  aneurismi  dell'aorta, ,  di  cui  i  resultati 
hanno  speciale  importanza.  Non  potendosi  mettere  in  attività  per  cento  ra- 
gioni un  intervento  chirurgico,  FA.  ha  sottoposto  gli  ammalati  ad  una  cura 
interna  protratta  con  perseveranza  per  lunghissimo  tempo* 
.  Essa  consisteva  nelle  somministrazione  di 

Ioduro  potassico ,  .  grm.      50 

Siroppo  diacod. »      200 

Siroppo  di  cori,  (Tarando.  .       »      300 
S.  —  Tre  volte  al  giorno  un  cucchiaino  da  caffè, 
n  joduro  di  potassio  veniva  preso  al  principio  del  pasto  :  non  prima  :  non 
diede  mai  fenomeni  di  avvelenamento.  Già  da  solo  bastava  spesso  a  sospen- 
dere i  dolori  caratteristici  degli  aneurismi  :  in  caso  contrario  si  adoperavano 
infezioni  di  antipirina  con  esito  felicissimo. 

La  statistica,  che  TA.  presenta,  comprende  17  casi,  nei  quali  fu  attivata 
tale  cura  di  joduro  potassico  ed  antipirina.  Dei  17  malati,  2  morirono  per 
grave  insuffcienza  aortica,  uno  per  emorragia,  uno  per  pneumonite  dopo 
15  anni  che  era  sotto  trattamento:  in  tutto  4  morti.  Gli  altri  13  vivono  una 
vita  abbastanza  attiva,  migliorati  nelle  loro  condizioni:  uno  tra  questi  d'anni  20 
in  cura  da  cinque  anni  pare  completamente  guarito,  talché  la  Commissione 
di  leva  lo  voleva  dichiarare  abile  nonostante  la  dichiarazione  dell'A.  Questi 
ricorda  però,  che  spesso  la  guarigione  è  illusoria,  e  il  paziente  viene  a  mo- 
rire presto  o  tardi  per  distacco  di  trombi,  ecc. 

Secondo  TA.,  il  benefico  influsso  si  spiega  per  l'azione  coartatrice  del  jo- 
duro potassico  sull'avventizia  e  sui  tessuti  periferici  alle  arterie.  Ma  questo 
rimedio  riesce  utilissimo  anche  per  altra  via.  Si  sa  che  gran  parte  degl'  in* 
dividui  affetti  da  aneurisma  aortico,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  di- 
ventano tubercolosi.  Questo  è  dovuto  al  fatto  che  pel  ristagno  sanguigno, 
per  la  remora  respiratoria  e  conseguente  scarsa  ossidazione  sanguigna,  il 
tessuto  polmonare  diventa  terreno  favorevole  agli  elementi, specifici  della 
tubercolosi.  Ora  il  joduro  potassico  provoca  una  iperemia  dei  polmoni  e  im- 
pedisce la  stasi  sanguigna  :  fluidifica  la  secrezione  dei  bronchi,  facilitandone 
la  espettorazione  e  togliendo  la  causa  di  dispnea.  Per  tal  guisa  resta  allonta- 
nato uno  dei  pericoli  più  gravi  per  questa  classe  di  ammalati. 

E.  Cavazzani. 
Formulario  :  —  Prarlglne  dei  bambini.  Dott.  Angagnbur  (Prou,  med,^ 
anno  1888). 

Acido  carbolico grm.    04 

Glicerina q.  b. 

Sircppo  di  cori,  d^aran.      ) 
Acqua  distillata  .  .  .  .      i  °         -^ 

M.  e  S.  —  Un  cucchiaino  da  caffè  al  dL 

E.  Cavazzani. 


[Settembre  —  312  —  U8881 


CLINICA    MEDICA. 

Combinazione  di  tifo  e  morbillo*  Dott.  Matsgka,  (Prager  med,  Wo- 
chenschrift,  36,  1888). 

Uà  caso  simile  fu  osservato  dairA.  la  un  giovanetto  di  16  anni.  Col[»to 
dai  fenomeni  prodromici  del  tifo  a  Laun«  fu  mandato  tre  di  dopo  ai  suoi  ge- 
nitori in  Prosmick,  dove  regnava  un'  epidemia  morbillosa.  Dopo  dieci  giorni, 
essendo  il  tifo  alla  fine  del  secondo  settenario,  scoppiò  V  eruzione  cutanea,  ca- 
ratteristica del  morbillo.  Da  questa  osservazione,  TA.  è  tratto  a  parlare  della 
rarità,  con  cui  le  due  forme  morbose  si  presentano  associate  e  della  impor- 
tanza, particolarmente  scientifica,  che  esse  hanno  in  allora,  dimostrando  come 
malattie  infettive  si  possono  sovrapporre.  È  necessario  però  differenziare  esat- 
tamente il  morbillo:  a)  dalla  roseola  diffusa  (concodiitanze,  localizzazioni,  de- 
corso della  febbre):  b)  dal  tifo  petecchiale  (epoca  della  comparsa  delle  mac- 
chie, assenza  delle  stesse  dal  volto)  :  e)  dagli  esantemi  per  somministrazione 
di  particolari  medicamenti  (anamnesi  e  decorso  della  temperatura). 

E.  Cavazzani. 

Sul  morso  dei  serpenti.  Dott.  Schilling.  {Deutsche  medizinal  Zei- 
iung,  73,  i888> 

Rende  conto  TA,  di  un  caso  di  morsicatura  avvelenata,  dove  oltre  ai  fe- 
nomeni, generalmente  noti,  osservò  permanente  dilatazione  pupillare  —  fre- 
quenza del  polso  —  comparsa  d' albumina  —  durevole  arrossamento  della  cute, 
strisciandovi  coll'unghia.  Il  veleno  avrebbe  dunque  agito  come  vaso  dilatatore. 

L'^.  in  un'altra  parte  della  sua  memoria  raccoglie  le  diverse  teorìe  sul- 
razione  dei  veleni  dei  serpenti,  e  mostra  quanto  scarse  siano  ancora  le  cogni- 
zioni nostre  in  proposito,  e  come  di  necessità  resti  misera  la  terapia  di  fronte 
ai  casi  abbastanza  frequenti  d'avvelenamento.  Termina,  chiedendo,  se  non 
sia  prezzo  dell'  opera  di  ricercare  in  via  analitica  l' intima  natura  del  veleno, 
ripromettendosi  solo  allora  vantaggi  terapeutici.  E.  Cavazzani. 

CLINICA    CHIRTJBaiOA. 

Del  Biclortiro  di  metile  come  anestetico.  William  H.  Day.  (Brit, 
med,  joum,,  n.  1437). 

Proposto  dal  Richardson  nel  1869,  il  bicloruro  di  metile  (CH*  Gh'),  come 
anestetico  non  ha  trovato  queir  estesa  applicazione  che,  secondo  il  Dott.  Day, 
merita  per  i  vantaggi  che  presenta  il  suo  uso.  Fino  da  molti  anni  egli  ha  sd- 
fermato  che,  in  confronto  col  cloroformio,  il  bicloruro  di  metile  provoca  più 
difficilmente  il  vomito,  dà  luogo  ad  un  periodo  di  eccitazione  meno  intensa; 
per  un'operazione  che  duri  circa  mezz'ora  ne  occorrono  circa  16  grammi; 
pochi  secondi  dopo  cessato  di  amministrarlo  la  coscienza  ritorna  completa- 
mente. Avendo  il  Dott.  Day  servito  come  anestetizzatore  allo  Spencer  Wells,  ha 
avuto  luogo  di  adoprare  il  bicloruro  di  metile  in  1 230  casi  e  questa  estesa  espe- 
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rìenza  non  ha  fatto  che  QDnfennare  i  vantaggi  di  esso.  Bisogna  porsi  in  mente, 
egli  dice,  che  non  tutti  gr  individui  si  comportano  egualmente  sotto  V  azione 
di  un  anestetico  sia  questi  il  cloroformio,  T etere,  il  bicloruro  di  metile.  I  gio- 
vani tollerano  V  anestetico  meglio  che  quelli  di  età  media,  le  persone  forti  e 
vigorose,  quelle  di  temperamento  sanguigno,  resistono  alFazione  di  un  ane- 
stetico più  dei  nervosi  e  dei  flemmatici  :  occorre  molta  pazienza  e  molto 
tatto  prima  di  ottenere  un  rilasciamento  muscolare  completo.  Se  tali  persone 
hanno  abusato  di  alcoolici  la  difficoltà  è  anche  maggiore,  e  il  Dott.  Day  con- 
fessa di  aver  provato  in  qualche  caso  simile  non  poca  inquietudine  ma  non 
gli  è  mai  accaduto  di  non  riuscire  a  indurre  T  anestesia.  Gli  uomini,  egli 
pros^ue,  si  anestetizzano  peggio  delle  donne.  I  giovani  e  forti  si  agitano  e 
resistono  di  più;  oltre  la  media  età  è  più  facile  negli  uomini  trovare  indivi- 
dui con  cuore  grasso  e  che  abusino  d'alcooUci.  I  bambini  si  narcotizzano  pre- 
sto e  senza  alcun  perìcolo.  In  ammalati  di  abitudini  temperate  e  con  cuore 
e  polmone  sani,  qualunque  anestetico  può  somministrarsi  senza  pericolo: 
quando  questi  organi  sono  ammalati  vi  è  pericolo  di  morte  per  asfissia  o  sin- 
cope. In  casi  di  tumori  addominali  che  datano  da  lungo  tempo,  con  grandi 
quantità  di  liquido  raccolto  neH*  addome,  il  diafragma  respinto  in  alto  com- 
prìme per  modo  i  lobi  inferiori  dei  polmoni  che  Tarea  respiratorìa  rimane 
grandemente  diminuita;  di  qui  il  pericolo  di  soffocazione  se  1*  anestetico  non 
venga  somministrato  lentamente  ed  a  poco  per  volta.  La  somministrazione 
lenta  è  di  per  sé  stessa  una  salvaguardia.  In  questi  casi  bisogna  sollevar  bene 
le  spalle  dell*  ammalato  e  fargli  inalare  molta  arìa  insieme  air  anestetico. 
È  facile  che  insorga  prontamente  della  cianosi  dopo  poche  inalazioni  ed  una 
tosse  convulsiva,  soffocante  che  imbarazza  molto  V  operatore  ;  però,  appena 
vien  remosso  il  liquido  e  il  tumore  che  occupa  il  ventre,  si  stabilisce  libera 
la  respirazione  ed  allora  si  può  spingere  la  narcosi  fino  ali*  estremo.  Non 
avendo  questa  precauzione  può  avvenire  la  morte. 

Se  si  accumula  del  mucco  nella  retrobocca  il  Dott.  Day  ha  T abitudine 
di  portarlo  via  con  un  fazzoletto  avvolto  attorno  al  dito  indice  della  mano  destra. 
Quando  V  addome  è  stato  per  lungo  tempo  disteso,  e  il  polmone,  evacuato  il 
liquido  e  il  tumore  contenuto  nel  ventre,  torna  di  nuovo  ad  espandersi  è  fa- 
cile che  insorgono  delle  bronchiti  specialmente  se  la  quantità  di  anestetico 
adoperato  fu  molto  considerevole. 

L*A.  crede  che  spesso  si  dia  troppa  importanza  air  esistenza  di  un  soffio 
cardiaco  come  controindicazione  ali*  anestesia.  È  difficile  spesso  distinguere 
un  soffio  organico  da  uno  funzionale  che  può  essere  prodotto  dalla  presenza 
di  un  voluminoso  tumore  dell*  addome  senza  che  il  cuore  sia  ammalato.  In. 
ogni  modo  però  bisogna  non  dimenticare  che  una  compressione  di  lunga  data 
tende  a  produrre  debolezza  e  degenerazione  cardiaca.  Il  bicloruro  di  metile 
può  essere  adoprato  senza  timore  anche  in  individui  affetti  da  cardiopatia  con 
lesioni  vulvari  ed  ipertrofìa,  ed  anzi  il  Dott.  Day  ha  visto  spesse  volte  in  casi 
simili  dopo  le  prime  inalazioni  di  bicloruro,  migliorare  grandemente  le  con- 
dizioni del  circolo  ed  il  paziente  ridestarsi  con  aspetto  molto  migliore  dì 
prima  anche  terminata  una  lunga  e  laboriosa  operazione.  Quando  si  è  trattato 
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di  casi  eccezionalmente  gravi  TA.  si  è  trovato  bene  di  dare  dì  t^nto  in  tanto 
del  cognac  non  spingendo  la  narcosi  mai  tanfoltre  da  impedire  là  deglutisione. 
In  un  caso  ne  dette  fino  a  x8o  grammi  durante  1*  operazione.  Il  Dott.  Day 
non  si  occupa  menomamente  del  polso;  l'aspetto  del  malato  e  la  respirazioiie 
costituiscono  da  soli  la  sua  guida. 

La  dose  del  bicloruro  varia  molto  secondo  gr individui;  possoo  bastare 
una  dozzina  di  grammi  per  un'operazione  cbe  duri  mezz'ora  come  ne  può 
occorrere  una  dose  tripla  in  operazioni  di  lunga  durata. 

L'A.  in  casi  di  versamento  pleuritico  complicante  una  ciste  ovarica  non 
ha  esitato  a  praticare  l'anestesia  col  bicloruro  di  metile  ed  ha  visto  che  le- 
vata la  ciste  il  versamento  toracico  è  scomparso  da  sé.  Ha  egualmente  ado- 
prato  questo  anestetico  senza  verun  inconveniente  in  casi  di  grave  lesione  tu- 
bercolare del  polmone  con  caverne.  *        ^  G.  Gnm. 

Naovo  processo  per  eseguire  la  cistotomla  con  nn  taglio  soUopn* 
bico.  G.  Langenbugh.  (Cibi  /.  Chir.,  n.  27,  1888). 

Tanto  le  incisioni  perineali  che  il  taglio  ipogastrico  non  sono  scevri  di 
inconvenienti,  che  il  Langenbuch«  basandosi  per  ora  sopra  ricerche  anato- 
miche soltanto,-  crede  potere  evitare  con  un  processo  che  permettesse  al  chi- 
rurgo di  raggiungere  la*  vescica  senza  ledere  organi  importanti  facendosi 
strada  fra  il  margine  inferiore  della  sinfisi  pubica  e  la  radice  del  pène.  Il 
Langcnbuch  che  per  ora  non  ha  operato  che  sui  cadaveri,  £a  prima  di  tutto 
un'incisione  a  forma  di  Y  rovesciato  che  partendosi  unica  dal  mezzo  della 
sinfisi  pubica  scende  in  basso  e  si  divide  in  due  in  corrispondenza  del  mar- 
gine dell'arcata  del  pube.  Inciso  il  ligamento  sospensore  del  pène  lo  si  tira 
fortemente  in  basso  e  con  tagli  brevi  fatti  tenendosi  in  prossimità  delle  ossa 
si  dissecano  il  ligamento  arcuato  e  quello  trasverso  della  sìnfìsi.  Per  acqui- 
stare spazio  sempre  più  grande  si  distaccano  le  inserzioni  più  alte  e  ante- 
riori dei  corpi  cavernosi  al  ligamento  trasverso;  gli  attacchi  ossei  dei  mede- 
simi corpi  cavernosi  si  lasciano  intatti.  L'A  principia  a  tagliare  in  prossimità 
dell'angolo  dell'arcata  pubica,  dissecando  prima  accuratamente  il  ligamento 
arciforme  per  evitar  di  ferire  la  dorsale  del  pène  e  consiglia  di  non  appro- 
fondare tanto  la  punta  del  coltello  per  non  offendere  il  plesso  venoso  che 
trovasi  al  dinanzi  della  parete  anteriore  della  vescica.  Scontinuato  lateral- 
mente il  ligamento  trasverso  si  sostituisce  al  bisturi  la  spatola,  ma  anche  que- 
sta  deve  usarsi  con  prudenza.  La  ferita  limitata  dall'arcata  pubica  e  dai  tes- 
suti distaccati  dalle  ossa  e  che  solo  eccezionalmente  potrà  ampliarsi  verso  i 
lati  incidendo  il  ligamento  trasverso,  si  divarica  coll'allarga  guanti  alia  ma- 
niera del  Volkmann  od  un  altro  strumento  adattato  e  si  ottiene  una  aper- 
tura del  diametro  verticale  di  circa  4-5  ctm.  Che  conduce  alla  parete  vesci- 
cale  anteriore  prima  di  aprire  la  quale  bisogna  divaricare  con  strumenti 
smussi  il  plesso  venoso  che  la  ricopre.  La  parete  anteriore  della  vescica  vuota 
non  giunge  di  regola  sotto  l'arco  del  pube,  ma  riempiendola  artificialmente 
e  spingendola  dalla  parte  del  ventre,  la  si  può  fare  scendere  in  basso.  Prima 
di  aprire  la  vescica,  introdotta  nell'uretra  una  sonda  resistente  bisogna  sen- 
tire dove  si  trova  l'imboccatura  dell'uretra,  e  quindi  alla. distanza  di  un  ctm. 
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ai  di  sopra  di  questa  inlrodurre  un  sottile  bistuFl  colla  lama  rivolta  in  alto; 
rìtirafidolo  si  può  ampliare  la  ferita  in  aho  od  in  basso  riservandosi  di  aliar* 
garla  interiormente  con  cautela  per  mezeo  di  strumenti  smussi. 

Con  siffatta  incisione  il  Langenbuch  ha  potuto  esplorare  Tinterno  delk 
vescica  per  mezzo  del  dito.  RaccooMinda  perciò  tale  processo  per  esplorare 
Ut  vescica,  come  controapertura  nel  taglio  ipogastrico^  e  come  taglio  per  es- 
trarre tumori  o  calcoli  vescicali.  G.  Cnm. 

Salla  morte  prodotta  tardlTamonto  daATiaalaBlone  del  elorofbrmlo. 
E.  Ungatu  {Vierteljatrschri/t  f.  gerìcht  Med.,  Bd,  42  e  Cibi  f.  Klin.  Med., 
n.  38,  1888). 

Il  Casper  e  il  Langenbeck  hanno  da  molto  tempo  sostenuto  che  le  ina- 
lazioni di  cloroformio  possono  produrre  la  morte  anche  dopo  cessata  la  nar- 
cosi e  che  a  questa  azione  tardiva  del  cloroformio  debbono  attribuirsi  quelle 
morti  che  si  verificano  qualche  volta  dopo  le  grandi  operazioni  e  vengono 
riferite  a  paralisi  cardiaca,  esaurimento  nervoso  ecc.  Questa  opinione  da  qual- 
che tempo  dimenticata,  avrebbe  trovato  recentemente  una  conferma  nelle 
esperienze  del  Nothnagel  il  quale  alla  inlezione  sotto  la  pelle  o  nello  sto* 
maco  di  grandi  quantità  di  cloroformio  vide  tener  dietro  nei  conigli  la  de- 
generazione grassa  degli  organi  interni.  La  degenerazione  grassa  del  òuore 
che  si  riscontra  nei  casi  suddetti  anziché  preesistente  come  generalmente  vien 
fatto,  deve  dunque  riguardarsi  come  conseguenza  delibazione  del  cloroformio. 
Allo  scopo  di  studiare  la  questione  ponendosi  il  più  che  fosse  possibile  nelle 
medesime  condizioni  che  si  verificano  nella  specie  umana  quando  si  pratica 
la  clorofoirmizzazione  a  scopo  chirurgico,  ITJngar  ha  fatto  delle  esperienze 
sui  cani  facendo  loro  inalare  del  cloroformio  diluito  e  poi  sempre  più  con- 
centrato per  varie  ore  per  più  giorni  consecutivi.  Il  più  delle  volte  avvenne 
la  morte  più  ò  meno  tempo*  dopo  cessata  la  narcosi  ;  in  un  caso  dopo  27  ore. 
La  sezione  dimostrò  resistenza  della  degenerazione  grassa  del  cuore,  del  fe- 
gato, dei  reni,  dei  muscoli  striati  e  delle  mùccose.  L'Ungar  attribuisce  que- 
sto fatto  ad  un*azione  venefica  diretta  del,  cloroformio  sui  tessuti  e  forse  al 
cloro  che  rimane  libero;  non  ammette  la  distruzione  di  globuli  rossi  invo- 
cata dal  Nothnagel  essendo  mancata  la  colorazione  biliare  delForina  e  Temo- 
globinuria.  G.  Cnnt. 

OOT7LISTIOA. 

Sopra  l'uso  e  1* abuso  dell^ atropina  In  ocnlistica.  T.  Samelsohn 
{Ther.  Monats,^  e  CtbL  f.  die  ges,  Ther,^  n.  6,  1888). 

Sopra  r  uso  dell*  atropina  Sulla   terapeutica  oculare.  Th.  Gelpkb. 

{D,  med,  Woch.^  e  CtbL  /,  die  ges,  Ther,^  n.  6,  i888). 

L' uso  deir  atropina  è  andato  generalizzandosi  lentamente  in  oculistica. 
Dopoché  Geiger  ed  Hesse  nel  1883  la  prepararono  pura,  occorse  ancora  una 
diecina  d' anni  prima  che  White  Gx>per  T  adoperasse  metodicamente  in  so- 
stituzione dei  preparati  di  belladonna  allora  in  uso.  I  pratici  però  non  ne 
:seguirono  T  esempio  e   ci  volle  T  autorità    del  Graefe   per    conferire  alla 
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atropina  T  importanza  che  si  merita.  Però,  come  spesso  accade,  presto  ss 
elevarono  voci  come  quelle  del  Sichel  e  del  Liebreich  contro  T abuso  di  questo 
rimedio.  Queste  voci  sarebbero  giustificate  anche  oggi  perchè  è  un  fatto  che 
da  molti  medici  pratici,  in  qualunque  lesione  oculare,  sia  quale  si  voglia^ 
viene  prescrìtta  l'atropina.  Per  questa  ragione  il  Samelsohn  non  crede  fuor 
di  luogo,  stabilire  in  questo,  suo  lavoro  le  indicazioni  e  le  controindicazioni 
air  uso  dell*  atropina.  Le  prime  posson  dividersi  in  diagnostiche  e  terapeutiche. 
Per  scopo  diagnostico  T  atropina  si  adopera  come  dilatatrìce  della  pupilla 
puramente  o  come  paralizzante  T accomodazione.  L'azione  delP atropina  è 
durevole  e  perciò  assai  incomoda  pel  paziente.  La  omatropina,  e  più  parti- 
colarmente la  cocaina,  raccomandata  quest'ultima  dal  Kònigstein  per  gli 
esami  oftalmoscopici,  sono  due  ,midiatrìci  che  non  disturbano  in  -modo  alcuno 
gli  ammalati  perchè  non  influiscono  che  poco  o  punto  sul  potere  accomoda- 
tivo e  la  midriasi  da  essi  prodotta  presto  scompare.  A  scopo  puramente 
diagnostico  per  ottenere  una  dilatatone  della  pupilla  l'atropina  è  dunque 
un  mezzo  da  rigettarsi. 

Se  però  esiste  uno  spasmo  dell'accomodazione  e  il  reperto  oftalmosco-^ 
pico  non  riesce  chiaro  per  modo  che  un  occhio  emmetrope  o  ipermetrope 
apparisca  miope  in  grado  più  o  meno  avanzato,  allora  avremo  per  adoprare 
l'atropina  non  solo  l'indicazione  diagnostica  ma  anche  quella  curativa. 

Nel  giudicare  dell'  azione  terapeutica  dell'  atropina  si  parti  dal  concetto 
che  essa  possedesse  virtù  antiflogistiche  ma  le  ricerche  sperìmentali  han  di- 
mostrato che  essa  paralizza  le  fibre  muscolari  liscie.  Nelle  malattie  della 
congiuntiva  dunque,  finché  rimangono  semplici  e  non  associate  ad  altra 
malattia  oculare,  l' uso  dell'  atropina  non  trova  alcuna  indicazione.  Anzi 
molte  volte  l'uso  di  essa  protrae  la  guarigione  di  molte  affezioni  congiunti- 
vali che  guariscono  appena  se  ne  smette  l'uso.  Fortunatamente  l'uso  della 
atropina  nelle  congiuntiviti  è  raro;  frequente  invece  e  quasi  esclusivo  è  nelle 
cheratiti. 

Per  spiegare  le  virtù  terapeutiche  dell'  atropina  nelle  malattie  corneali  si 
ammise  che  essa  possedesse  proprietà  anestetizzanti,  che  diminuisse  la  ten- 
sione intraoculare  e  che  con  questo  favorisse  la  nutrizione  della  cornea  e 
favorendo  infine  l' espansione  dei  vasi  profondamente  situati,  producesse  una 
deplezione  di  quegli  superficiali  agendo  così  come  antiflogistica  e  come  pro- 
filattica contro  l'irite. 

Il  Samelsohn  non  può  convenire  sulle  proprietà  analgesiche  attribuite 
all'atropina  eccezion  fatta  da  quei  casi  nei  quali  essa  vale  a  toglier  via  una 
spasmo  della  pupilla  accompagnato  da  profonda  iniezione  pericheratica  ;  come 
analgesico  è  da  preferirsi  la  cocaina.  Altrettanto  poco  sicura  è  la  supposta 
azione  dell'atropina  come  diminuente  la  tensione  intraoculare:  le  ricerche 
moderne  avendo  invéce  dimostrato  che  esso  aumenta  questa  tensione.  Per 
questo  Samelsohn  non  conviene  della  supposta  azione  antiflogistica  per  mezza 
dell'  espandimento  di  vasi  profondi  ;  poiché  anche  quegli  superfidali  dovreb- 
bero essere  espansi  e  aumentarsi  per  tanto  l' infiammazione.  L' unica  indica- 
zione razionale  all'  uso  dell'  atropina  nelle  affezioni  della  cornea  si  ha  quanda 
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il  processo  infìamimtorìo  mostra  tendenza  a  propagarsi  air  iride;  in  questo 
«caso  r  atropina  rilasciando  il  tessuto  iridieno  agisce  profilatticamente.  Secondo 
^amelsohn  l'azione  terapeutica  dell' atropina  viene  dominata  dalla  presenza 
di  vasi  in  tessuti  che  normalmente  ne  son  privi  ed  egli  stabilisce  questo 
principio:  quanto  più  ricca  e  superficiale  è  la  neoformazione  dei  vasi,  tanto 
più  nocivo  è  Tuso  dell' atropina;  quanto  più  scarsa  è  tale  formazione  tanto 
meno  dannoso  è  il  suo  uso;  quanto  più  si  manifesta  una  compartecipazione 
•deir iride,  tanto  più  si  fa  evidente  il  vantaggio  di  una  forte  dose  d'atropina. 

L'atropina  riesce  decisamente  svantaggiosa  in  tutte  le  forme  di  cheratite 
nelle  quali  il  processo  flogistico  si  inizia  con  formazione  superficiale,  circo- 
dritta  o  diffusa  di  vasi,  indipendentemente  dal  fatto  che  vi  sieno  degl'  infil- 
tramenti che  accompagnano  od  anche  cagionino  tale  sviluppo  di  vasi.  L'atro- 
pina, nuoce  per  la  sua  azione  vasodilatatrice;  per  contro  è  indicata  la  pomata 
al  precipitato  giallo  che  si  oppone  al  progredire  della  neoformazione  vascolare. 

Se  il  primo  fenomeno  che  si  osserva  è  un  infiltramento  corneale  con 
iniezione  pericheratica  si  può  tentare  l'uso  dell'atropina;  se  questa  viene 
assorbita,  il  che  vien  dimostrato  dall'  azione  midrìatica  che  spiega,  se  ne  può 
^guitare  l'uso;  se  la  midriasi  non  sì  produce  vuol  dire  che  l'atropina  fa 
male.  Con  questo  si  spiega  la  frase  volgare  che  a  l' atropina  fa  bene  quando 
agisce.  »  Tale  regola  è  importante  sopratutto  nella  pratica  infantile  nella 
<)uale  l'uso  dell'atropina  riesce  spesso  cosi  efiBcace  nella  cura  delle  affe- 
zioni scrofolose  della  cornea.  La  secrezione  delle  lacrime  è  cosi  abbondante 
in  questi  casi  che  non  si  può  parlare  di  assorbimento  dell'  atropina.  Negli 
infiltramenti  profondi  sono  frequenti  le  complicanze  con  irite  in  questi  casi 
convengono  le  stesse  regole  che  si  hanno  per  la  cura  delle  iriti. 

La  cheratite  parenchimatosa  tipica  non  ha  veruna  tendenza  alla  suppu- 
razione ma  ne  ha  molta  a  complicarsi  con  una  irite;  è  quindi  in  essa  fin  da 
principio  indicata  l'atropina. 

Quanto  ai  processi  ulcerosi  della  cornea  con  tendenza  alla  perforazione, 
valgono  per  l'uso  dell'atropina  le  regole  ormai  note;  se  l'ulcera  è  centrale 
si  cerca  con  un  midriatico  di  allontanare  da  essa  il  margine  dell'iride;  se  è 
periferica *si  cerca  di  porre  l'iride  in  tensione  con  un  miotico  perchè  avve- 
dendo la  perforazione  l' iride  stessa  non  vi  si  impegni. 

Nelle  ferite  della  cornea,  specialmente  in  quelle  superficiali,  si  adopera 
comunemente  l'atropina.  È  questo  un  errore  perchè  se  vi  sono  fenòmeni 
d'irritazione  si  combattono  meglio  colla  cocaina  e  le  applicazioni  fredde; 
mentre  coli' atropina  si  inducono  disturbi  di  accomodazione  penosissimi  che 
durano  anche  otto  giorni  e  più. 

Le  infiammazioni  dell'iride  forniscono  il  contingente  più  numeroso  di 
malattie  nelle  quali  l'atropina  è- indicata;  ma  anche  qui  bisogna  distinguere. 

Se  r  adopriamo  subito  ed  otteniamo  la  dilatazione  pupillare,  si  è  raggiunto 
lo  scopo  di  immobilizzare  l'iride,  per  modo  che  l'organo  ammalato  vien 
tenuto  in  riposo  e  di  più  la  quantità  di  sangue  in  esso  contenuta  è  minore. 
Cosi  possiamo  spesso  troncare  il  corso  di  una  irite  e  di  certo  possiamo  preve- 
nire la  formazione  di  aderenze.  Ma  l'abuso  dell'atropina  può  anche  in  un 
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irite  cagionare  d^i  danni  perchè  essa  agisce  paraHzzaUdo  anche  i  muscofi 
vaso^costrittoH.  Ecco  perciò  cooie  ^  oomporta  Samelsoha.  In  principio  e 
durante  lo  sfadio  di  aumento  dell*  infiammazione  si  adopera  una  qttaati|^ 
minima  di  atropina  e  finché  ka  popiila  rimane  dilatata  se  ne  tralascia  Tuso 
per  riprenderlo  appena  si  vede  di  nuovo  ohe  la  pupiila  tenderebbe  a  richiu- 
dersi. Se,  durante  T  aumento  dei  fenomeni  flogistid,  V  atropina  riesce  ineffi^ 
caco  sulla  pupilla,  se  ne  limita  1*  uso  alla  qusntità  minima,  in^ie^sedi  cerca^^ 
come  si  fa  ordinarìamecite,  coU'  istiliazioni  ripetute  di  fòrti  soluzioni,  di 
ottenere  ad  ogni  costo  la  dilatazione  pupillare.  In  questi  casi  lo  sfintere 
irìdieno  resiste  all'azione  dell'atropina  che  però  agisce  paratirtando  i  muscoli 
yaso*costrìttorì  onde  ne  nasce  aumento  della  fiusstoae  infiammaiorìa. 

Se  insorgono  emorragie  od  essudati  nellh  camera  anteriore;  bisógna  so» 
bito  tralasciare  T  atropina  perchè  le  alterazioni  vascolari  già  presenti  ittHl 
farebbero  che  aggravarsi  col  suo  uso. 

Gol  decrescere  dei  fenomeni  flogistici  torna  di  nuovo  T indicazióne  all'uso 
dell'atropina  anche  se  son  rimaste  ^inechie. 

Le  altre  forme  d*  irite,  sifilitica,  tu'bercolare,  gonorroica  ecc.  richiedono 
tanto  menò  Tuso  energico  dell' atropina;  lo  stesso  dicasi  della  forma  sierosa 
pei  suoi  rapporti  col  glaucoma. 

Nei  vecchi  bisogna  andar  cauti  nell'adoprare  •  l'atropina  potendosi  con 
essa  provocare  un  accesso  glaucomatoso.  S'intende  come  in  questo  ci  si 
deve  guardar  bene  dall'  usare  midrìatici.  Que^'  avvertenza  può  sembrare  fuor 
di  luogo:  eppure  non  è  cosi  perchè  peri  non  specialisti  la  distintone  fra  UA 
glaucoma  e  un  irite  non  è  cosa  tanto  semplice.  Una  regola  per  distinguer 
l'uno  dall'altra,  secóndo  Samelsohn  è  questa:  ogni  malattia  acuta  dell'occhio 
che  principia  con  dilatazione  della  pupilla  e  immobilità  di  essa  deve  riguar- 
darsi come  glaucoma  e  nella  cura  di  essa  deve  con  ogni  attenzione  evitarsi 
di  fare  uso  di  midrìatici. 

L'atropina  può  adoprarsi  anche  nelle  cateratte  in  via  di  maturazione 
quando  non  si  può  ancora  far  l'operazione  e  ciò  allo  scopo  di  procurare, 
dilatando  la  pupilla,  una  vista  un  poco  migliore.  Questo  riesce  vantaggioso 
sopratutto  nelle  cateratte  nucleari.  * 

I  jpericoli  dell'  avvelenamento  si  evitano  secondo  Samelsohn  prescrivendo 
l'atropina  in  pomata.  Con  questo  non  si  evitano  però' le  congiuntiviti  da 
atropina  né  gli  eczemi.  In  questi  casi  che  dipendono  da  idiosincrasie  perso- 
nali e  per  fortuna  sono  assai  rari,  bisogna  subito  smettere  l*  uso  dell'  atropina. 
Samelsohn  dice  che,  quanto  ad  esso,  adopera  molto  poco  questo  rimedio  e 
che  spesso  vede  centinaia  di  ammalati  senza  ricorrere  al  suo  uso.  Nei  casi 
dubbi  consiglia  di  astenersene  per  sodisfare  almeno  all'indicazione  classica 
di  er  non  far  male.  » 

II  Dott  Gelpke  trattando  lo  stesso  argomento  combatte  l' uso  indiscrimi- 
nato dell'atropina  e  toglie  dalla  sua  pratica  un  grande  numero  di  esempi 
nei  quali  riuscì  inutile  in  molti,  in  molti  dannoso.  L'atropina  non  è  un 
rimedio  indifferente  potendo  produrre  di  per  sé  sola  catarri  follicolari,  eczemi, 
avvelenamenti  e  questo  senza   considerare  i  danni  del  suo  uso  in  casi  non 
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adatti,  per  es.  nel  glaucoma.  L*  azione  fisiologica  locale  dell*  atropina,  secondo 
il  Gelpke,  è  questa  :  nùdriasi,  paralisi  deir  accomodazione,  diminuisce  la  sen- 
sibilità della  congiuntiva,  cornea  ed  iride,  provoca  anemia  della  congiuntiva 
e  iride,  aumento  di  tensione  oculare.  In  queste  varie  azioni,  in  parte  ipote^ 
fiche,  si  basano  le  indicazioni  al  suo  uso  che  si  dividono  in  terapeutiche  e 
diagnostiche.  L*  atropina  spiega  azione  curativa  in  tutte  le  malattie  dell'iride, 
come  profilattica  di  un*irite,  in  tutte  le  malattie  profonde  ed  estese  della 
cornea,  segnatamente  neUa  cheratite  parenchima  tosa  e  ne  IP  episcierite.  Anche 
le  congiuntiviti  comuni  catarrali  o  flittenularì,  se  molto  estese  possono  indurre 
-un*  infìammazione  dell*  iride  e  richiedere  Tuso  dell*  atropina.  A  scopo  diagno- 
stico oggi  poco  si  adopera  1*  atropina.  Essa  è  contro  indicata  in  una  serie  di 
casi  in  alcuni  de*  quali  à  inutile,  in  altri  dannosa.  È  inutile  in  tutte  le  ma- 
lattie delle  parti  accessorie  dell*  occhio,  senza  compartecipazione  di  questo, 
quali  r  orzaiolo,  i  catarri  acuti  e  cronici  della  congiuntiva,  nei  casi  di  corpi 
estranei  situati  nei  cui  di  sacco  della  congiuntiva  o  nelle  lamine  superficiali 
della  cornea,  nelle  cheratiti  acute  superficiali  che  decorrono  con  fenomeni 
irritativi  relativamente  scarsi,  negli  esami  oftalmoscopici.  L'atropina  è  dannosa 
nelle  ulceri  corneali  periferiche  che  minacciano  di  perforarsi  e  in  certi  casi 
di  cheratite  panosa.  G.  Ciutl 

Sulla  microftaimla  congenita.  Dott.  Hernheiser.  (  Verem  deutsi^her  Aerate 
m  Prag.  W,  med.  Wodu,  n.  22,  1888). 

Descritto  clinicamente  questo  vizio  di  conformazione  TA.  esprìme  il  pa- 
rere che  anche  in  molti  casi  riferiti  di  anoftalmia  si  debba  trattare  di  una 
microftalmia  congenita.  Infatti  in  tre  individui  nei  quali  il  sacco  congiunti- 
vale non  presentava  traccia  di  globo  oculare,  si  trovarono  delle  cisti  sotto 
la  congiuntiva  o  dietro  ad  essa.  Il  Dott.  Hernheiser  presentò  quindi  6  pa- 
zienti divisi  in  tre  gruppi  : 

i^  Una  bambina  di  11  anni  con  anoftalmia  congenita  con  sacco  con- 
giuntivale profondo  d*ambo  i  lati,  senza  traccia  di  balbo  e  nessuna  ciste; 

2^  Tre  individui  (donne  di  22  e  40  anni,  uomo  di  31  anni)  con  globi 
oculari  del  volume  di  un  pisello  a  quello  di  una  piccola  ciliegia  e  cisti  sot- 
tocongiuntivali. 

3^.  In  questo  gruppo  la  deformità  non  è  tanto  avanzata:  in  un  ragazzo 
di  13  anni  si  ha  apertura  palpebrale  di  24  mm.  fortemente  tirata  in  basso,  sacco 
congiuntivale  normale  a  destra,  a  sinistra  una  ciste  aderente  al  bulbo.  Que- 
sto di  forma  ovale,  coloboma  iridieno  esterno  a  destra  e  mancanza  di  tutto 
il  segmento  inferiore  dell* iride  a  sinistra.  Acutezza  invisiva:  vede  a  destra 
le  dita  a  4  m.:  a  sinistra  ha  la  percezione  lumidosa  in  molta  vicinanza.  Il 
secondo  caso  riguarda  un  ragazzo  di  15  anni  con  fenditura  palpebrale  di 
25  mm.  sacchi  congiuntivali  profondi,  bulbi  ovalari  diretti  obliquamente  in 
alto,  cornea  destra  del  diametro  di  5  mm.  sinistra  dì  4  mm.  coloboma  iri- 
dieno superiore  a  destra,  esterno  a  sinistra.  All'esame  oftalmoscopico  si  ve- 
deva a  destra  una  cateratta  polare  posteriore,  a  sinistra  un'intorbidamento 
del  cristallino  in  direzione  verticale  in  prossimità  del  polo  posteriore.  A  de- 
stra vede  le  dita  a  1,75  m.,  a  sinistra  le  vede  a  0,50  m.  G.  Giuri. 
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Caso  di  paralisi  del  5*^  paio  associata  alla  presenza  di  una  ca- 
teratta. Dott.  W.  I.  Collins.  (Brit,  med.  journ.^  n.  1434). 

È  un  caso  presentato  dal  Dott.  Collins  alla  Società  Oftalmologica  Inglese, 
nel  quale  cran  paralizzati  tutti  ì  rami  sensibili  del  5**  paio  destro  ;  i  muscoli 
masticatorii  erano  immuni.  Da  8  mesi  le  parti  paralizzate  eran  sede  di 
dolori  violenti  e  Tocchio  corrispondente  era  divenuto  ambliofìco.  Non  vi 
era  stato  erpes  congiuntivale  o  altra  affezione  della  congiuntiva  o  della  cor- 
nea. Il  cristallino  destro  si  presentava  opacato  diffusamente.  A  sinistra  roc- 
chio e  la  metà  della  faccia  non  presentavano  anormalità.  L'A.  localizza  la 
lesione  in  questo  caso  in  un  punto  fra  la  origine  del  nervo  nel  ponte  e  la 
divisione  del  ganglio  del  Gasser.  Questo  caso  è  in  contradizione  colie  iàcc^ 
dello  Snellen  ed  altri  intorno  ai  nervi  trofici.  Il  cristallino,  privo  di  nervi  e  di- 
feso dagli  agenti  esterni^  erasi  alterato;  la  cornea  riccamente  innervata  e 
sensibilissima  rimasta  esposta  per  otto  mesi,  conservava  la  sua  trasparenza. 

G.  CiuTi. 

OSTETRICIA. 

Le  irrigazioni  di  acqua  calda  a,  60°  in  ostetricia  e   gineeologia. 

Dott.  Francesco  Candia.  (Terapia  moderna,  Napoli,  1888). 

Si  è  sempre  osservato  che  quando  un  rimedio  nuovamente  proposto  e 
applicato,  anche  se  di  efficacia  comprovata  da  numerosi  esperimenti,  si  trova 
totalmente  diverso  od  opposto  da  quel  che  si  usava  per  Tavanti,  incontra 
somma  difficoltà  ad  entrare  nella  convinzione  della  generalità  dei  pratici,  ed 
esser  fatto  di  un  uso  comune.  Ciò  è  tanto  più  ovviò  nel  caso  di  cui  si  tratta 
in  quanto  che  oltre  dei  pratici,  vi  hanno  anche  le  pratiche  (troppo  pratiche) 
levatrici  alle  quali  spetterebbe  di  adoprarlo  non  raramente,  e  che  non  «i  capaci- 
tano come  Tacqua  calda  che  si  è  sempre  applicata  per  far  aumentare  il  flusso 
di  sangue  delle  mignatte,  possa  riescire  ad  arrestare  un'emorragia  tanto  più 
importante  qual  ò  quella  che  deriva  dall'inerzia  dell'utero  dopo  il  parto.  Nei 
primi  casi  occorsimi  nell'esercizio,  ove  me  ne  valsi  varii  anni  sono  con  me- 
raviglioso effetto,  mi  ricordo  d'aver  dovuto  ripetere  :  acqua  calda,  calda,  calda, 
onde  mostrare  alla  gente  che  mi  era  vicina,  compresa  la  levatrice,  che  ero 
sicuro  di  non  commettere  uno  sproposito,  come  quella  ayeva  tutta  l'aria  di 
credere.  Intanto  che  si  bandisce,  si  spiega  e  si  commenta  in  tutti  gli  istituti 
ostetrici  la  verità  su  quest'argomento,  e  utile  e  lodevole  che  anche  quelli  e 
soprattutto  quelle  che  sono  all'esercizio  da  molti  anni  vengano  incoraggiati  e 
rassicurati  sugli  evidenti  vantaggi  di  questa  pratica. 

È  perciò  degno  d'encomio  l'egregio  Autore  che  ha  portato  nuovo  con- 
tributo alla  dimostrazione  dell'efficacia  delle  irrigazioni  endouterine  e  vagi- 
nali di  acqua  calda  non  solo  nelle  metrorragie  postpartum,  ma  anche  in  va- 
rii stati  morbosi  ginecologici.  Dopo  aver  riferito  due  casi  da  lui  osservati  a 
Berlino  nella  clinica  dello  Schròder,  ne  narra  altri  due  appartenenti  alla  sua 
pratica  privata,  nei  quali  tutti  l'emorragia  si  arrestò  previa  la  retrazione  to- 
nica e  permanente  dell'utero. 


4 
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Passa  poi  a  descrivere  alcune  forme  ginecologiche,  e  dimostra  come  esse, 
se  specialmente  si  manifestino,  con  emorragia  o  con  essudato,  vengano  a  ri- 
sentire notevole  vantaggio  dalle  irrigazioni  d'acqua  calda  per  la  doppia  azione 
di  eccitare  le  contrazioni  uterine  nelFun  caso  e  di  favorire  il  riassorbimento 
nelFaltro.  Da  quanto  egli  è  venuto  a  riferire  ed  esporre  egli  trae  le  segueati 
conclusioni  : 

i^  Le  irrigazioni  endouterìne  a  corrente  continua  d*acqua  calda  a  50'^ 
sono  da  considerarsi  come  il  miglior  rimedio  per  arrestare  prontamente  le  me- 
trorragie  post  parium,  dipendenti  da  inerzia  dell'utero. 

2^  Sono  altrettanto  giovevoli  nelle  metrorragie  per  cattiva  involuzione 
durante  il  puerperio. 

3\  Praticate  in  vagina  sono  un  notevole  eccitamento  delle  contrazioni 
del r  utero  ne' dolori  troppo  deboli  e  facilitano  la  dilatazione. 

40.  Non  bisogna  molto  preferirle  a  questo  grado  quando  sia  necessa- 
rio farne  un  gran  numero,  come  nel  parto  prematuro  artificiale  col  metodo 
del  Kiwisch. 

5^  Nelle  forme  infiammatorie  croniche  degli  organi  pelvici  riescono  un 
buonissimo  mezzo  coadiuvante  ad  eccitare  il  riassorbimento  de'  prodotti  in- 
fìammatorii. 

6\  Arrestano  momentaneamente  le  metrorragie  per  tumori  uterini. 

7^  Agiscono  da  sovrano  emostatico  nelle  metrorragie  dipendenti  da  ope- 
razioni eseguite  nella  cavità  dell'utero. 

Boncinelli. 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Sulla  cara  della  pertosM  col  ohlAliiO)  gp0cialmenta  per  uso  ipo- 
dermleo.  B..F8rvsrs.  {Jahrb.  /.  Kinderheilk,  Bd.  a8  e  Cl6/.  /.  klin.  med.^ 
A.  30,  t888). 

Le  prove  fatte  dall'A.  sotto  la  guida  del  Prof*  Ungar  «el  Policliaico  in- 
fantile di  Bonn  hanno  dimostrato  che  la  somministrazione  di  dosi  generose 
di  chinino  (0,10  ogni  anno  dì  età)  in  molti  casi  serve  a  troncare  la  pertosse,, 
nel  maggior  numero  dei  casi  ne  abbrevia  il  corso  e  lo  mitiga  e  solo  in  po- 
chi riesce  inefficace.  Quanto  prima  si  comincia  la  cura  tanto  più  essa  riesce 
«tile*  L*età  del  bambino  non  influisce  per  nulla  sul  prognostico.  L' idroclorato 
è  preferìbile  al  solfato  di  chinino;  il  tannato,  che  non  contenga  meno  del  24 
per  100  di  chinino,  è  da  usarsi  solo  quando  gli  altri  sali  vengano  rifiutati 
a  causa  del  sapore  amaro  e  deve  esser  dato-  a  dose  doppia.  Di  fronte  a  que- 
sti grandi  vantaggi  però  non  bisogna  dimenticare  le  difficoltà  che  presenta 
nei  bambini  la  somministrazione  del  chinino  per  la  via  della  bocca*  Per 
questo  il  Prof.  Ungar  pensò  di  ricorrere  alle  injezioni  ipodermiche  adopranda 
il  chinino-carbamide,  un  composto  cristallino  resultante  dall' unione  delPidro- 
clorato  acido  di  chinino  con  urea  chimicamente  pura  e  che  si  scioglie  neU 
Tacqua  a  parti  eguali.  Ha  usato  anche  il  solfoetilato  di  chinino  egualmente 
solubile.  Le  injezioni  si  facevano  una  o  due  volte  al  giorno  con  acqua  tepida 
e  alla  dose  stessa  che  veniva  data  per  bocca  con  soluzioni  di  2  a  6  gr.  su 
10  gr.  di  acqua.  Anche  le  iniezioni  ipodermiche  però  non  son  prive  d'incon- 
venienti quale  quello  di  provocare  infiammazioni  con  esito  in  necrosi  della 
pelle:  esse  quindi  dovranno  rjserbarsi  ai  casi  nei  quali  il  chinino  non  può 
darsi  per  bocca  né  in  capsule,  nò  in  ostie,  né  con  la  sonda  esofagea  o  quando 
in  presenza  di  fenomeni  di  gravezza  eccessiva  si  vuole  ottenere  un  migliora- 
mento certo  e  notevole  anche  a  prezzo  di  qualche  inconveniente. 

Le  storie  di  varii  casi  riferite  dal  Fervers  dimostrano  come  il  chinino 
venga  tollerato  d  dosi  elevate  dai  bambini.  Cosi  in  un  caso,  ad  un  bambino 
di  6  anni,  si  dettero  gr.  1,20  a  gr.  1,50  di  chinino  nelle  24  ore  e  poi  otte- 
nuta una  diminuzione  nel  numero  degli  accessi  da  40  a  13,  si  continuò  per 
varii  giorni  a  dargliene  90  ctgrm.  senza  danno  veruno.  Ad  un  altro  bambino 
di  un  anno  se  ne  injettarono  sotto  la  pelle  in  un  sol  giorno  circa  8  ctgrm. 
senza  disturbi  generali  di  sorta. 

La  ragione  per  la  quale  si  provocano  ascessi  e  necrosi  colle  injezioni  ipo- 
dermiche si  è  che  solo  una  parte  del  sale  injettato  viene  assorbita;  il  rima- 
nente in  presenza  delle  reazioni  alcaline  del  cellulare  sottocutaneo  si  decom- 
pone ed  agisce  come  corpo  estraneo.  G.  Giuri. 
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IM  BuAbnaUo:  nuovo  narcotico.  Kast.  (Beri  KHn.  Woeh.,  n.  16,  1888). 

Sull'astone  dal  ndlbnallo.  Rabbas.  {Tlndem,  n.  17  <  Cébk  /.  kHn,  med.^ 
iu  a8,  1888). 

Avendo  sperimentato  il  sulfonaCo  (dìetilsulfoii<imietiImetfiiio)  nei  cani, 
il  Kast  ha  trovato  che  ce  ne  vogliono  delle  dosi  enormi  per  avere  effetti 
tossici,  che  a  dose  notmaie  non  influisce  menomamente  saUa  pressione  san- 
guigna, non  altera  la  moccosa  gastro  intestinale  e  lascia  inalterati  gli  ele- 
menti del  sangue  negli  anùnatì  con  esso  avvelenati^  Neirnomo*  sano,  alla 
dose  di  I  a  3  grm.^  il  sulfonalio  non  provoca  sempre  e  a  tutte  le  ore  il 
sonno;  poro  rende  pHi  intenso  il  naturale  bisogno  di  dormire  e  k>  provoca 
quando  manca.  In  individui  ammalati  che  non  potevan  dormire,  con  affe- 
zioni nervose  organiche  o  funzionali  della  natura  la  più  diversa^  il  sulfonalio 
fece  buona  prova  senza  produrre  ^piace^^li  fenomeni  né  concomitanti,  né 
successivi  anche  trattandosi  di  ammalati  di  cuore. 

Questi  resultati  vengono  pienamente  confermati  dal  RablMs  che  speri- 
mentò il  nuovo  narcotico  su  larghissima  scala  nei  malati  della  Clinica  psi- 
chiatrica di  Marburg.  G>stui  non  esita  a  dichiarare  il  sulfonalio  il  migliore 
di  tutti  i  sonniferi  conosciuti  Venne  somministrato  nelle  prime  ore  della 
sera  alla  dose  di  i  a  4  grm.  sospeso  in  un  bicchier  d*acqua  essendo  insolu- 
bile. Esso  non  mancò  mai  di  produrre  il  suo  el&tto  anche  nei  più  alti  gradi 
di  eccitamento  maniaco.  Il  sonno  principiò  da  mezz*ora  a  due  dopo  preso  il 
rimedio  e  si  protrasse  per  6  a  8  ore,  qualche  volta  anche  più,  e  la  calma 
indotta  da  esso  durò  anche  nelle  prime  ore  del  gioniD  successivo.  Non  pro- 
dusse mai  accidenti  di  sorta.  Sembra  anche  non  si  abbia  mai  Tassuefazione 
al  rimedio  non  essendovi  mai  stato  bisogno  di  aumentare  le  dosi  anche  a 
lungo  adoperale. , 

Fatte  delle  esperienze  di  confronto  si  è  veduto  che  solo  il  cloralio  può 
paragonarsi  per  efficacia  al  sulfonalio;  ma  qaesf  ultimo  è  superiore  avendo 
agito  in  casi  dove  l'altro  era  rimasto  inefficace  e  non  possedendo  razione 
nociva  che  quello  spi^a  di  sovente  sull'apparecchio  circolatorio. 

G.  CiuTi.' 

Sul  modo  di  proscrivere  1*  estratto  etereo  di  Meo  maschio  contro 
la  tenia.  Liebreich.  (  TTter.  monat..  Giugno  1888,  e  W,  med,  Woch.,  n.  29,  1888). 

Gl'insuccessi  che  spesso  si  hanno  nella  cura  della  tenia  coU'estratto  di 
felce  maschio  dipendono  da  che  l'estratto  medesimo  venne  preparato  da  ri- 
zomi vecchi.  Questi  invece  devono  essere  giovani  e  presentare  la  superficie 
di  sezione  color  pistacchio.  Un'altra  ragione  di  insuccesso  si  ha  nel  fatto  che 
il  rimedio  si  prescrive  a  dosi  troppo  piccole.  Ecco,  secondo  il  Liebreich, 
come  si  deve  procedere  nell'uso  di  esso.  In  casi  di  Toenia  solium  si  dieno 
da  10  a  12  grm.;  in  casi  di  Tenia  mediocannellata  se  ne  dieno  da  14  a  16  gr. 
in  capsule  gelatinose  o  in  acqua.  Se  non  insorge  diarrea  si  somministri,  dopo 
una  o  due  ore,  un  purgante  di  calomelanos  e  scialappa.  G.  Ciun. 

Sol  modo  di  sciogliere  le  concrezioni  di  acido  urico.  C.  Posnbr  e 
H.  GoLDENBERG  (Zeìtsc,  f.  Min.  tned.  Bd.  XIII  e  Cthl.  /.  klin.  med,,  n..30,  1888). 

Dalle  esperienze  fatte  risulta  che  l'azione  più  energica  spetta  alle  acque 
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minerali  e  fra  queste  più  particolarmente  a  quelle  di  Vichy  <r  di  Vals;  fra 
i  medicamenti  il  più  attivo  risultò  il  bicarbonato  di  soda  ed  anzi  a  questa 
sostanza  gli  AA.  attribuiscono  la  virtù  delle  acque  minerali  suddette.  Non 
deve  trascurarsi  però  anche  Fazione  del  cloruro  sodico  e  dell'acido  carbonico. 

G.  Citm. 
Sopra  le  iniesloni  ipodermiche  di  Ghiniao*  Behmann   e   Willbjan. 
(Bu//.  gen,  de  Tkerap,,  Giugno  1888  e  W,  med.  Woch.,  n.  30,  1888). 

L'intensa  reazione  locale  che  tien  dietro  airinjezioni  ipodermiche  di 
chinino  ha  fatto  si  che  queste  non  sono  divenute  di  uso  comune.  Ora  se- 
condo gli  AA.  suddetti  il  cloridrato  neutro  di  chinino  non  presenterebbe 
gV  inconvenienti  fin  qui  lamentati  ed  essi,  dopo  molte  esperienze,  raccoman- 
dano la  formula  seguente: 

Pr.  Cloridrato  neutro  di  Chinino  .     gr.  i 

Acqua  distillata ctgrm.  70 

Quando  non  si  abbia  il  cloridrato  neutro  di  chinino  lo  si  può  preparare 
da  quello  basico  che  si  trova  in  ogni  farmacia,  aggiungendovi  dell'acido  clo- 
ridrico. Ecco  la  formula: 

Acido  cloridrico  (peso  specif.  1045).  .  gr.  20 

Cloridrato  basico  di   chinino »    20 

Questa  soluzione  per  ogni  gr.  contiene  75  ctgrm.  di  cloridrato  di  chi- 
nino. Essa  non  provoca  veruna  reazione  locale  e  quantunque  si  arrossi  per 
azione  della  luce  rimane  sempre  efficace.  G.  Cruri. 

Le  InieBloni  ipodermiche  di  caffeina  nel  casi  di  debolesaut  cardiaca. 
/  HuGHARD.  (Sac.  de  ther.  e  W.  med.  Wbch.,  n.  304  1888). 

Nei  casi  .di  debolezza  cardiaca  che  si  verifica  facilmente  quando  indivi- 
dui affetti  da  arteriosclerosi  vengano  colpiti  da  polmoniti,  bronchiti  ecc.,  TA. 
invece  della  (ligitale  che  ha  un'azione  troppo  lenta,  raccomanda  la  caffeina 
per  uso  ipodermico.  Egli  prescrive  4  a  6  injezioni  al  giorno  della  seguente 
soluzione  da  adoperarsi  calda: 

Pr.  Benzoato  di  soda gr.  3 

Caffeina !  .   .  .    »   2 

Acqua  stillata >    6 

M. 

G.  Cnm. 
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CRONACA 


CONFERITO  DAL  GIORNALE  IL  MORGAGNI. 


È  istituito  un  premio  biennale  di  L.  500  (cinquecento)  da 
conferirsi  alla  migliore  Memoria  scientifica  sopra  il  seguente 

TEMA. 

«  Esporre  in  modo  succinto^  ma  completo^  lo  stato  attuale 
della  scienza  nella  questione  delle  localizzazioni  spinali,  e  possi- 
bilmente contribuire  con  qualche  fatto  nuovo  allo  studio  di  tale 
argomento.  » 

r.  I  lavori  devono  essere  manoscritti  ed  originali. 

2*.  Per  questo  primo  concorso,  l'ultimo  termine  per  la  pre- 
sentazione dei  manoscritti,  é  fissato  al  31  Dicembre  del  1889. 

3*.  I  manoscritti  dovranno  essere  inviati,  raccomandati 
alla  Direzione  del  «  Morgagni  »  —  Milano,  via  Chiusa,  5. 

4'.  Ogni  manoscritto  porterà  un  motto,  ripetuto  sopra  una 
busta  chiusa,  dentro  alla  quale  starà  il  nome  dell'autore.  I  mano- 
scritti firmati  saranno  respinti. 

5*.  Scaduto  il  termine  del  31  Dicembre  del  1889,  i  manoscritti 
verranno  censegnati  ad  un'Accademia  o  Sodalizio  scientifico,  in- 
caricato del  giudizio  definitivo.  Col  nome  dell'autore  premiato,  si 
renderà  noto  quale  Accademia  o  Sodalìzio  ebbe  in  esame  i  mano- 
scritti. 

6".  La  Memoria  premiata  sarà  poi  pubblicata  nel  Mor- 
gagni. 
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7^  I  manoscritti  non   premiati  rimarranno  per  un   anno 
nella  Direzione  del  Morgagni  a  disposizione  dei  singoli   autori. 

Scorso  questo  termine  i   manoscritti  non   ritirati  verranno   di- 
strutti. 

SiilanOy  Settembre  del  1888. 


•^8^ 


Ovarleotoxnia.  —  Ci  viene  comunicato  da  Prosinone 
che  il  6  Settembre  fu  praticata  dal  Dott.  Arnaldo  Angelini  una 
ovariectomia  in  donna  di  32  anni,  incinta  dal  5'  al  6*  mese.  Que- 
st' ultima  condizione  rende  importante  questo  caso  che  nella  ot- 
tava giornata  toccò  a  guarigione.  Il  tumore  rappresentato  da  una  ci- 
sti colloide  moltiloculare,  pesava  10  chilogrammi.  Ci  gode  l'animo 
sapere  che  il  Dott.  Angelini  accolse  nella  propria  casa  la  povera 
operanda  e  a  sue  spese  la  beneficò  rendendole  la  salute. 


CONDOTTE  MEDICO  CHIRURGICHE  VACANTI* 


Seuago  (Novara)  Scadeuza  concorso  31  Ottobre  1888  annuo  assegno  L.  2500 

con  alloggio  ed  orto. 
Borano  (VenoBla)  Scadenza  concorso  10  Ottobre  1888    L.    SOOO 
Poinbla  (Novara)  »  15  Ottobre  1888    »    2500 

Gasorzo  (Alessandria)        >  31  Ottobre  1888    »    1700 

Viterbo  (Roma)  Medico  Chirurgo  in  seryizio  del  Municipio  e  dello  Spedale 

—  Scadenza  81  Ottobre  1888  L.  6000. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Seflta  Edizione  oon  agginnte  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 
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RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


La  VaccinaBione  e  la  rivaccinaxio- 
ne  durante  le  «pidemie  yfljuoloae.  Dot- 
tore QBSGoaio  SoLDANi.  San  Giovanni 
Valdarno,  1888. 

Tralasciando  di  connderare  tuttociò 
ohe  in  questo  breve  opuscolo  si  rife- 
risce a  polemica  personale»  quello  che 
vogliamo  rilevare  è  che,  come  avverte 
!*A.  egli  si  prefigge  di  persuadere  che 
le  vaocinazioni  e  le  rivaccinazioni  in 
tempo  di  epidemia  sono  d*  immenso 
vantaggio.  Avverte  anche,  e  ben  a  pro- 
posito, che  quelle  pagine  sono  special- 
mente destinate  a  persone  estranee 
alla  medicina.  E  dico,  ben  a  proposito, 
in  quanto  che  non  si  saprebbe  imma- 
ginare per  quale  stranezza  di  concepi- 
menti, per  quali  infondate  ragioni,  per 
quali  ìDSUssistenti  e  non  provati  fatti 
si  potesse  avere  da  nessuno  che  coltivi 
Tarte  salutare  una  diversa  opinione. 
È  certamente  infatti  solo  da  ascriversi 
fra  gli  errori  e  pregiudizi  popolari 
quello  che  fa  credere  che  in  vigenza 
d*  un'epidemia  vfO  noiosa  le  vaccina- 
zioni e  le  rivaccinazioni  possano  por- 
tare un  qualunque  pregiudizio  sulla 
popolazione  cosi  da  vicino  e  seria- 
mente minacciata.  Da  dove  abbia  tratto 
origine  questa  credenza  che  per  quan- 
to non  possa  dirsi  diffusa  e  perda  ogni 
giorno  terreno,  pure  non  manca  di  es* 
sere  abbastanza  accreditata  nel  volgo, 
sarebbe  assai  difficile  di  rintracciare. 
Ed  io  sarei  propenso  ad  imputarla  a 
quella  dinoccolata  accidia  e  apatica 
noncuranza  pur  troppo  propria  del- 
l'umana  natura  che  fa  rimaner  per- 
plessi e  non  lascia  decidersi  ad  acco- 
gliere un  piccolo  male  o  disagio  pre- 
sente e  certo,  di  fronte  ad  altro  più 


grave  ed  anche  pericoloso  ma  un  poco 
remoto  ed  incerto,  e  che  ad  ogni 
modo  si  sperà  sempre  d'aver  la  for- 
tuna di  evitare.  Si  è  perciò  che  se  ai 
profani  delia  medicina  mancano  gli 
elementi  di  convinzione  atti  a  scuotere 
questa  naturale  titubanza,  è  savia  e 
doverosa  opera  del  medico  d'infonderli 
negli  animi  pusilli  od  illusi. 

L'egregio  A.  onde  rispondere  alla 
domanda,  se  in  tempo  d'epidemia  si 
deve  vaccinare,  cita  e  riporta  brani 
del  Trousseau,  del  Ointrac,  del  Jac- 
coud,  del  Cbauvaux,  del  Niemeyer, 
del  Cantani,  del  Fazio,  del  Raspini, 
tutti  favorevoli  alle  vaccinazioni  e  ri- 
vaccinazioni in  tempo  d'epidemia,  al- 
cuni dei  quali  riportano  11  fatto  dell'es- 
secsi  per  mezzo  di  quelle  arrestato 
prontamente  il  corso  e  l'infuriare  del- 
l'influenza epidemica. 

Se  non  fosse  il  pericolo  di  dar  cor- 
po all'ombra,  e  onorare  del  titolo  di 
questione  ciò  che  non  è  tale,  mentre  h 
nella  coscienza  universale  che  le  vac- 
cinazioni e  le  rivaccinazioni  non  solo 
sono,  come  dice  l'A.  d'immenso  van- 
taggio, ma  anzi  la  sola  àncora  di  sal- 
vezza in  tempo  d'epidemia,  sarebbe  ih- 
cile  di  aggiungere  ai  succitati  autori 
parecchie  diecine  di  altri,  tutti  con- 
cordi nella^  stessa  opinione  e  nello  stes- 
so consiglio,  poggiati  su  fatti  numero- 
sissimi, e  pienamente  accertati.  Ma  ba- 
sti citare  i  nomi  dell' Harden,  del  Ser- 
res,  del  Husson,  dello  Steimbrenner, 
del  Guersant,  del  Bieche,  del  Grisolle, 
del  Monneret  e  Fleury,  del  Valleix,  del- 
lo Strumpell  e  del  Vogel  fra  i  clinici,  e 
del  Tardieu,  del  Bouchardat,  del  Levy, 
e  dell'  Uffelmann  fra  gli  igienisti.  Al- 
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cuoi  sono  tanto  entasiasti  di  questa 
pratica  che  addirittura  passano  il  se- 
gno. Così  THusson  dice  che  nei  casi  di 
epidemia  raj  noiosa  esìstente  o  anche 
prossima,  ogni  ritardo  Tolontario  flrap- 
posto  alla  yaccinazione  dei  neonati  dal 
primo  giorno  dalla  nascita  deve  consi- 
derarsi come  un  delitto.  Lo  Charpan- 
tier  consiglia  di  rivaccinare  ogni  don- 
na gravida,  perchè  potrebbe  farsi  tra» 
mite  di  trasmissione  della  malattia  al 
feto,  anche  senza  contrarla  ella  stessa. 
L*  Eickorn  poi  vuole  praticata  la  vac- 
cinazione anchft  nella  febbre  d*  inva- 
sione del  viO^olo  sostenendo  che  può 
modificarne  il  corso,  ed  anche  riuscire 
come  mezzo  abortivo  deiresantema. 

Rovistando  fra  la  infinita  serie  di 
autori  che  han  trattato  più  o  meno  dif- 
fusamente di  quest*argomento  non  rie- 
sciamo  a  trovare  che  il  Legendre,  il 
Rilliet  e  il  Barthez  ed  alcune  decisioni 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi sul  rapporto  del  Villeneuve  dal 
1840  al  1844,  che  discordano  dall'opi- 
nione generale  in  proposito.  Ma  i  primi 
si  basano  su  uno  scarsissimo  numero 
di  fatti,  privi  di  carattere  dimostrativo 
e  di  cui  essi  stessi  riconoscono  il  molto 
relativo  valore  ;  le  seconde  hanno  chia- 
ramente la  forma  di  deliberati  autori- 
tarj,  conseguenza  di  opinioni  tutt*affatto 
gratuite,  e  vengono  interamente  di- 
strutte da  altrettante  e  più  in  senso 
opposto  emanate  successivamente. 

Del  resto  è  inutile  per  lo  meno  ed 
ozioso  il  dilungarsi  soverchiamente  ad 
addurre  argomenti  e  ragioni  e  fatti 
allo  scopo  di  portare  alla  massima  evi- 
denza una  verità  ormai  dimostrata  ed 
indiscutibile;  la  necessità  di  praticare 
le  vaccinazioni  e  rivaccinazioni,  se  è 
possibile,  generali  al  primo  insorgere 
d' un*epidemia.  Troppo  numerosi  sono 
i  fatti  di  epidemie  vaj noiose  arrestate 


con  questa  pratica,  perchè  sia  lecito 
di  dubitare  minimamente  che  il  vig'uola 
che  i  Tedeschi  chiamano  la  malattìa 
evitabile  per  eccellenza,  possa  allonta- 
narsi, estinguersi,  sopprimersi  con  al- 
tri mezzi.  Fra  i  tanti  ^sempj  che  si 
potrebbero  addurre  a  dimostrare  la  ve- 
rità suenunciata,  ne  scelgo  uao  re- 
cent9  e  italiano,  e  che  calza  a  capello 
per  confondere  chiunque  fantasticasse 
di  sognati  danni,  é  di  maggior  faciliti^ 
a  contrarre  la  malattia  in  seguito  alle 
vaccinazioni  e  rivaccinazioni.  Sul  ca- 
dere del  1884,  una  violenta  epidemia 
vaj  noiosa  scoppiò  nella  città  e  circon- 
dario di  Chioggia.  Ai  primi  di  Dicem- 
bre gli  ammalati  colpiti  ammontavano 
a  1600  con  una  mortalità  del  23  a  tre 
quarti  per  cento.  Mandatovi  colà  dal 
Ministro  degli  Interni  il  Prof.  Garenzi 
conservatore  del  vaccino  per  la  pro- 
vincia di  Piemonte  e  Lombardia,  egli 
vi  praticò  in  poco  più  di  un  mese  33 
mila  fra  vaccinazioni  e  rivaccinazioni, 
Tepidemia  cessò  prontamente,  senza 
che  nessuno  degli  inoculati  fosse  col' 
pito  dal  vajuolo*  Davanti  a  questa 
razza  di  eloquenza  di  fotti  o  non  è  un 
perder  tempo  Timmaginare  obiezioni 
possibili?  Quando  la  indolenza  della 
gente,  e  le  oscitanze  di  certe  autorità 
saranno  frustate  a  dovere  dalla  Legge 
che  presto  sarà  promulgata  suU'obbli- 
gatorietà  della  vaccinazione,  già  ap- 
provata dal  Senato,  certe  idee  che  non 
sono  ancora  spente  diverranno  fossili 
da  museo  ed  argomento  di  ridevole 
maraviglia  pei  nostri  nipoti. 

Vaccini  e  rivaccini  dunque  Tegre- 
gio  Collega,  sicuro  che  avrà  con  ^è 
r  immensa  maggioranza  di  quanti  giu- 
dicano con  retto  e  spregiudicato  crite- 
rio; che  ne  avrà  lode  dalla  coscienza 
e  dai  fatti  la  più  ampia  giustifica- 
zione. 

Dott.  BONCINBLU. 


Angiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 


\  / 


ATTI 

DELL'  ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 
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SECONDA  ADUNANZA  DEL  29  GENNAJO  1888. 
Presidenza  del  Prof.  Luigi  Luciani  Presidente. 


Sono  presenti  i  sodi  Signori  Ladani,  Fasola,  Bianchi  A.,  Bianchi  S.,  Del 
Greco,  Eoster,  Gnidi,  Tommasi,  Giantoli,  Boncinelli,  Pellizzari  G^  Signorini, 
Baldi,  Block,  Ricchioni,  Sacchi,  CrapoLs,  Fatichi,  Turchini,  Marcacci,  Nesti, 
Martinetti,  Bottari. 

La  sedata  è  dichiarata  aperta  alle  1  pom. 

Letti  ed  approvati  i  processi  verbali  precedenti,  il  Prof.  Luciani  coma- 
nìca  la  nomina  dei  signori  Tafani,  Corradi,  Giantoli,  Grazzi,  Crapols  e  Tnr- 
chini  a  Membri  del  Consiglio,  la  nomina  a  Presidente  di  sé,  quella  a  Vice- 
Presidenti  di  Tafani  e  Celoni,  a  Segretari!  degli  atti  di  Bianchi  A.  e  Grazzi  e 
a  Segretario  della  corrispondenza  di  Fascia. 

11  Prof.  Luciani  annnnzia  che  il  Sacci  ha  espresso  il  desiderio  di  fare 
nn  digiano  di  30  giorni,  parchò  si  costituisse  una  Commissione  scientìfica.  Il 
Prof.  Luciani  aggiunge  che  lo  studierebbe  volentieri,  perchè,  essendo  eliminata 
razione  dei  cibi,  si  possano  fare  studii  interesanti  per  il  consumo  nel  riposo, 
nel  lavoro  muscolare,  mentale  e  nervoso. 

Propose  di  portare  la  questione  nel  seno  dell* Accademia  e  poichò  il  Con- 
siglio l'appoggiò  caldamente,  oggi  egli  ne  fa  proposta  formale  dicendo  che 
sarebbe  cosa  di  sapremo  interesse.  Il  Succi  ha  dato  i  processi  verbali  del  di- 
giuno sostenuto  a  Forlì,  a  Milano  e  a  Parigi,  e  da  essi  l'oratore  ha  potato 
vedere  che  il  digiuno  fu  serio  e  la  diminuzione  di  peso  fa  progressiva  con  ir- 
regolarità spiegaMli  con  le  varie  funzioni.  Del  resto,  il  digiuno  lungo  ò  pos- 
sibile, purchò  si  beva  acqua  e  lo  stomaco  possa  essere  mantenuto  con  ripetute 
lavande  per  impedire  lo  sviluppo  e  l'assorbimento  delle  ptomaine  o  degli  al- 
tri alcaloidi  che  cosi  si  produrrebbero.  —  Dice  d'aver  visto  morire  un  cane 
al  éi^  di  del  digiuno.  É  questione  di  potere  superare  lo  stimolo  della  fame 
nei  primi  giorni  ;  e  quindi,  conchiudendo,  propone  la  formazione  di  una  Com- 
missione, che  precisi  il  programma  dell'esperimento,  che  divida  il  lavoro  e  che  a 
sua  volta  crei  una  Commissione  di  sorveglianza  tra  i  medici  ed  altre  persone  di 
sua  fiducia.  Il  Succi  ha  aderito  formulando  un  programma,  nel  quale  ammette  la 
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Borveglianza  continna  nei  30  giorni  del  digiano,  dorante  il  qnale  però  pnò  essergli 
permesso  Toso  d'acqna  purgativa,  alcalina,  potabile  calda  e  fredda,  di  olio  d'oliva 
per  spalmature..  Il  Sacci  si  dichiara  pronto  a  sottoporsi  a  tntte  quelle  oseerya- 
zioni  ed  esperienze  che  saranno  crednte  più  opportoneper  la  scienza  e  perla 
YeVità  sotto  Tosservanza  delle  seguenti  condizioni  :  delle  seguite  osservazioni  si 
farà  constatazione  mediante  verbale  redatto  in  duplice  copia,  una  delle  quali 
resterà  in  potere  del  Succi  e  Taltra  airAccademia:  sarà  tenuto  un  registro  gior- 
naliero nella  sala  di  osservazione  :  al  principio  dei  digiuno  il  Succi  potrà  bevere 
il  suo  liquore  segreto  in  quella  quantità  che  più  gli  parrà  conveniente:  po- 
trà tenere  posizione  supina  costante  nei  primi  giorni.  Sono  facoltativi  poi  :  le 
passeggiate  nei  successivi  di,  la  equitazione  ed  il  nuoto  ;  può  continuare  a  di- 
rigere il  suo  giornale  sullo  Spiritismo.  Nel  trentesimo  di  sarà  tonata  una  fe- 
sta da  ballo,  dove  il  Succi  prenderà  parte  alle  danze:  in  giorni  da  stabi- 
lirsi saranno  fatte  delle  gite  di  piacere  a  Pisa  ed  a  Siena.  Beata  autorÌ2zato 
a  mangiare  il  31  di  Marzo. 

Il  Presidente  quindi  domanda  se  la  proposta  sulla  Nomina  détta  Cam- 
missione  è,  0  meno,  accettata  dal  Oonsesso. 

Il  Dottor  Signorini  chiede  che  sia  preliminarmente  discusse  se  T  Acca- 
demia consentendo  al  chiesto  esperimento,  volesse  con  questo  fare  adesione  a 
quanto  dal  Succi  è  asserito:  esserey  cioè,  una  forga  sopranaturale  che  lo 
sostiene. 

Il  ^rosldente  risponde  che  questa  interpretazione  è  assnrda  :  1*  esperi- 
mento può  forai,  e  seriamente,  senza  che  perciò  TAccademia  doresse  restare 
i^ompromessa  n^la  sua  dignità.  Protesta  ch*egli  e  a  nome  sao  e  a  nome  del- 
l'Adunanza non  divide  le  interpretazioni  del  Succi  perchè  erronee  ;  na  insi- 
stè nella  proposta  dacché  le  ricerche  scientifiche  che  d  andranno  facendo  pos- 
sono condurre  a  buoni  e  importanti  resultati. 

Il  Dott.  Maroaociy  interloquendo  in  merito  al  digiuno  del  Succi,  dice  ohe 
due  circostanze  sono  gravi  :  1^  la  possibilità  di  rigorosa  sorveglianza  per  la 
serietà  dell*  esperimento,  perchè  bisognerebbe  che  la  sorveglianza  fosse  dop- 
pia; 2^  e,  supposta  la  saa  possibilità,  quale  utile  se  ne  può  ricaTare  dall'espe- 
fimento  del  digiuno  fatto  dalPnomo,  quando  lo  stesso  esperimentfi  si  possa 
fare  sopra  gli  animali?  Quindi  dubita  della  importanza  del  fotte. 

li  Presidente  risponde  che  una  sorveglianza  rigorosa  potrà  sempre  eser- 
citarsi. Sul  secondo  dubbio  messo  innanzi  dal  Doti  Marcacci  osserva  che  V  im- 
portanza delle  ricerche  nel  digiuno  dell*  nomo  è  ben  diversa  da  quella  che  si 
avrebbe  nel  digiuno  degli  animali  sotto  il  punto  di  vista  del  consumo*  In- 
fatti Tanimale  non  può  agire  a  sua  volontà,  studiare,  parlare,  ecc.;  cose  tutte 
per  le  quali  è  imprescindibile  un  maggiore  0  minor  consumo  di  forze.  Quindi, 
a  differenza  del  digiuno  sulFanimale,  nell'altro  v*è  da  studiare  lo  stato  psichico 
deirnomo  che  forma  il  soggetto  deiresperimento.  Co^  noi  abbiamo  le  ricerca, 
dei  fosfati  nelle  orine,  dei  fosfati  dopo  il  lavorio  muscolare,  che  ci  fa  avvertire 
i  prodotti  consumati  dai  muscoli  nel  lavoro  ;  le  modificazioni  dell'oi^ganismo  psi- 
chico ;  cose  tutte  di  grande  importanza  scientifica  e  pratica.  Già  il  Senator  ed 
altri,  riconosciuto  il  bisogno  di  tali  stadii,  li  hanno  seguiti  con  amore  e  con 
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interesse:  onde  (coDtinaa  ToratoFe)  sarebbe  ben»  che  da  noi  fossero  in  omag- 
gio alla  scienza  ripetnti  e  continuati. 

n  Prof.  RoBter  dice  che  ammetterebbe  il  digiuno'  semprechè  gli  esperi- 
menti in  proposta  siano  importanti  e  che  la  sonreglianze'sia  completa.  Se  non 
che  osserva,  che  il  Sncci  sottoponendosi  a  on  tale  esperimento  ha  uno  scopo 
meramente  finanziario,  ove  non  ve  ne  sia  qualche  altro  che  non  ci  ò  dato  di 
potere  rintracciare.  Ad  ogni  modo,  aggiunge,  il  programma  presentato  dal 
Succi  ha  un  iato  debole,  che  davanti  il  volgo  potrebbe  menomare  la  dignità 
della  scienza,  la  quale  si  vorrebbe  coM  mistificare,  risentendone  TAccademia 
tutte  le  conseguenze  del  ridicolo. 

Il  Presidente  domanda  al  Pro!  Soster  che  cosa  crede  che  sia  il  ridi- 
colo e  da  qual  fatto  ne  possa  derivare. 

Il  Prof.  Roster  risponde  che  nel  suo  interesse  il  Succi  pubblicherà 
nel  suo  giornale  spiritico  il  risultato  degli  esperimenti  ritorcendoli  a  prò  delle 
^ne  fole  e  delle  sue  pappolate,  il  che  non  sarebbe  decoroso. 

Il  Doti  Nesti  crede  alla  importanza  della  cosa  ;  fa  sua  la  opinione  del 
Prof.  Roster  e,  come  lui,  non  vorrebbe  Che  il  giornale  epiritico  sia  il  porta- 
voce degli  esperimenti  del  Succi  :  domanda  inoltre  che  cosa  si  propone  il  Succi 
con  le  gite  fuori  di  Firenze,  perchè  ben  si  può  dubitare  che  quelle  gite  non 
servissero  di  mezzo  per  mangiare  clandestinamente.  Proporrebbe  pertanto  di 
vederlo  in  continua  osservazione  sotto  il  regime  di  rigorosa  sorveglianza. 

Il  Presidente  assicura  che  lo  scopo  di  quelle  gite  è  per  mestiere,  vale 
^  dire  di  mostrarsi  agli  studenti  di  quelle  Università  e  di  far  denaro.  D*al- 
tronde,  dice  V  interpellato,  sarà  lustrato  ogni  pericolo  di  mistificazione,  per- 
chè la  sorveglianza  non  sarà  punto  rallentata  durante  il  tempo  delle  propo- 
ste escursioni. 

Il  Dutt.  Nesti,  ripigliando  la  parola,  dimostra  che  sotto  quest*aspetto  il 
programma  del  Succi  non  è  accettabile  né  dal  lato  scientifico,  né  dal  lato  mo- 
rale. Soggiunge  che  se  il  Succi  per  privati  suoi  fini  volesse  fare  le  proposte 
gite  di  piacere,  potrebbe  rimandarle  al  81<^  di,  quando,  cioè,  sarà  cessata  1*  in- 
gerenza deir  Accademia. 

Il  Presidente,  in  ordine  alla  durata  del  digiuno,  osserva  che  non  assume 
Alcuna  responsabilità.  Dice  che  durerà  fino  alla  massima  tolleranza,  e  che  da 
parte  sua  sì  farà  sollecito  avvertire  il  Succi  tosto  che  si  manifestino  sintomi  di 
debolezza  e  di  abbattimento  incompatibili  alla  continuazione  del  digiuno. 

Il  Prof.  Roster  prega  onde  sia  ricusata  la  nomina  della  Commissione 
la  quale  tornerebbe  all'Accademia  di  pregiudizio  completo. 

Il  Doti  Marcacci  dice  che  in  conclusione  non  crede  importante  lo  stu- 
dio del  digiuno,  poiché  di  questi  se  ne  son  fatti  e  nessuno  ha  dato  fino  ad  ora 
dei  buoni  resultati 

Il  Presidente  risponde  che  le  ricerche  non  sono  state  accurate.  Ad  ee- 
'Cezione  del  Digny  di  Berlino,  gli  altri  sono  stati  superficiali. 

Il  Dott.  A.  Bianchi  appoggia  la  nomina  della  Commissione, 

I  Dottori  Tommasl  e  Nestl  la  sus^diano  dei  loro  voti  favorevoli. 

II  Presidente  la  pone  ai  voti. 

£  approvata  air  unanimità  meno  due. 


'.J^ 
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Il  Dott.  Mctrio  Signorini  presa  la  parola  fa  la  sua  comunicazione  salla 
Vaccinazione  e  sifilide. 

La  sifilide  per  yaccinazione  ha  fino  dal  1814  preoccnpato  i  medici,  e  lo 
provano  il  lavoro  del  Monteggia  e  quelli  dell'ArìoIi  e  del  Marcolini. 

In  seguito  non  tutti  sono  stati  concordi:  e  mentre  alcuni  hanno  ammesso^ 
senz'altro  la  sifìlide  vaccinica,  altri  T hanno  assolutamente  negata,  altri  ne 
hanno  dubitato.  L*Horteloup  fu  dei  primi,  il  Delzema,  Celso  Pellizzari,  ed  altri 
furono  fra  i  secondi.  Consigliarono  la  trattazione  di  questo  argoAiento  alcuni 
casi  di  sifilide  vaccinica  studiati  in  questo  anno  nella  Clinica  sifilopatica  del 
B.  Istituto  di  Studi  Superiori.  Riassumendo  la  storia  dei  fatti,  ecco  come  si 
verificarono  questi  casi.  Nel  Maggio  decorso  furono  praticate  le  vaccinazioni 
e  le  rivaccinazioni  in  un  paese  della  Toscana  e  tutte  con  buono  esito.  Nelle 
due  ultime  sezioni  della  condotta  furono  fatte  come  vaccinifera  una  bambina 
di  tre  mesi  che  presentava  tutti  i  caratteri  di  una  buona  salute,  non  avendo 
sopratutto  nessuna  ulcerazione  nò  alla  regione  genito-anale,  nò  alla  bocca» 
Per  vaccinare  i  bambini  della  prima  sezione  furono  adoperate  tre  pustuie. 
Per  vaccinaro  gli  altri  nove  della  seconda  sezione  furono  adoperate  queste 
stesse  strisciando  con  forza  Tago  per  spremerne  la  linfa.  Per  due  soli  fu  ado- 
perata quella  che  era  restata  intatta.  Ora  di  questi  nove  bambini,  sette  fu- 
rono sifilizzati,  due  rimasero  immunu  I  casi  osservati  in  Clinica  furono  i 
seguenti: 

Osservazione  prima.  —  Madre  con  due  bambini  che  presentavano  la  cica- 
trice del  sifiloma  iniziale,  uno  nel  braccio  destro,  Taltro  nel  sinistro.  Placche 
mucose  ulcerate  nella  regione  genito  anale  e  nella  bocca.  Ingorghi  glandu- 
lari  multipli.  La  madre  aveva  una  piccola  cicatrice  alla  base  del  capezzolo 
destro  con  ingorgo  delle  glandule  ascellari.  Qualche  macchia  di  eritemft» 
qualche  papula. 

Osservazione  seconda.  —  Madre  con  una  bambina  —  Placche  mucose  ul- 
cerate —  La  madre  sifiloma  iniziale  alla  mammella  sinistra. 

Osservazione  terza. — Donna  con  cicatrice  del  sifiloma  al  capezzolo  destro, 
ingorghi  glandulari  multipli,  cefalea,  angina  indolente,  qualche  macchia  ^ 
eritema.  Allevò  un  bambino  che  fu  sifilizzato  colla  vaccinazione  e  che  morì. 
Mori  pure  una  sua  bambina  vaccinata  e  sifilizzata  contemporaneamente. 

Osservazione  quarta.  —  Donna  con  sifiloma  iniziale  alla  mammella 
destra  —  Dette  latte  ad  un  bambino  sifilizzato  colla  vaccinazione  ed  al  suo. 
Morirono  Tuno  e  Paltro. 

La  sifilide  per  vaccinazione  dice  il  Simonet  può  avere  tre  sorgenti:  il 
vaccinatore,  il  vaccinifero,  il  vaccinato. 

Il  primo,  quando  usi  strumenti  non  puliti  o  essendo  sifilitico  e  con 
manifestazioni  in  bocca  adopero  la  saliva  per  stemperare  il  pus,  il  secondo 
quando  sia  sifilitico,  il  terzo  quando  pure  sia  sifilitico  e  che  immergendo 
Tago  la  pelle  si  trasporti  il  contagio  sulle  pustole  del  vaccinifero.  Ammesso^ 
come  il  Prof.  Pietro  Pellizzari  ed  altri  ammettono  che  le  cause  irritanti  pos- 
sono nella  località  determinare  delle  manifestazioni  nei  soggetti  sifilitici,  il 
trauma  eseguito  per  la  vaccinazione  può  dar  luogo  ad  una  pustola  vaccinica 
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modificata,  0  attorno  alla  pustola  madre  a  manifestazioni  umide  specifiche. 
In  tal  caso  si  intende  come  la  sifilide  possa  trasmettersi.  Infine  il  sangue 
mescolato  alla  linfa  pnò  essere  veicolo  della  sifilide.  Nei  casi  nostri  fa  il  vac- 
cinifero  la  sorgente  del  contagio,  per  quanto  la  sifilide  fosse  latente,  e  si 
compio  per  la  mescolanza  del  sangue  alla  linfa. 

Di  fronte  ad  un  pericolo  così  evidente  resulta  chiaro  come  sia  preferibile 
la  vaccinazione  animale,  quando  sia  fatta  con  pus  fresco  e  per  quanto  è  pos- 
sibile direttamente. 

Il  Doti  Ricchioni  chiesta  ed  ottenuta  la  parola  interloquisce  sopra  un 
caso  di  ciste  idatica  parotidea. 

A  causa  dell'ora  tarda,  la  discussione  sugli  argomenti  svolti  dai  signori 
Signorini  e  Bicchioni  è  rimandata  alla  seduta  prossima. 
La  seduta  è  levata  alle  3  e  un  quarto  pom. 
Il  Presidente 
Prof.  Luigi  Luciani 

Il  Segretario 
Dott.  Aurelio  Bianchi 


TEBZA  ADUNANZA  DEL  19  FEBBRAIO  1888. 
Presidema  del  Prof,  Luigi  Luciani,  Presidente. 


Sono  presenti  i  soci:  Luciani,  Bianchi  Aurelio,  Tommasi,  Bianchi  Stani- 
dao.  Boncinelli,  Sacchi,  Banti,  Signorini,  Baiardi,  Guidi,  Fascia,  Bottari, 
Orapols,  Giuntoli,  Pellizzari  Guido,  Baldi  e  Grazzi. 

L'adunanza  è  aperta  alle  1  e  mezza  pom. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale,  il  Presidente  dicendo  che  per  la 
ristrettezza  del  tempo  non  fu  possibile  nella  precedente  adunanza,  aprire  la  di- 
scussione sulla  comunicazione  fatta  dal  Doti  Signorini  domanda  se  qualcuno 
in  ordine  alla  stessa  desidera  parlare. 

Non  essendo  chiesta  da  alcuno  la  parola,  il  Presidente  chiama  il 
Dott.  Bianchi  Stanislao  al  banco  dei  lettori  affinchè  incominci  la  sua  comu- 
nicazione Sopra  il  processo  paramastoideo,  riscontrato  nel  dissecare  le 
parti  molli  del  collo  in  un  adulto.  —  Il  processo  era  unilaterale,  a  sinistra,  a 
forma  di  piramide  quadrangolare,  alto  11  millimetri,  ad  apice  tronco,  distante 
due  millimetri  dall' apofisi  trasversa  dell'atlante:  esistevano  il  muscolo  retto- 
laterale  ed  il  legamento  occipito  antlantìco  normalmente  sviluppati,  anzi  il 
legamento  s' inseriva  all'  apice  ed  alla  faccia  anteriore  di  detto  processo.  — 
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Enumera  i  casi  finora  noti  di  processo  paramastoideo,  e  giadica  rarìssima 
r  anomalia,  d*  accordo  con  gli  altri  osservatori  Fa  distinzione  fra  il  yoto 
processo  e  le  eminenze  che  si  possono  qnalche  Yolta  ritarovare  in  qaalcke  parte 
degli  ossi  occipitali  e  raggiungere  dimensioni  ragguardevoli:  differenze  date 
dalla  forma,  dalle  snperfici,  dalla  frequenza  con  cui  si  riscontrano  e  dal  modo 
di  originarsi.  —  Dimostra  con  un  {Preparato  come  le  faccette  articolari  bat- 
tezzate dal  Legge  come  varietà  del  processo  paramastoideo  siano  formate  dal 
ritrovarsi  talvolta  ossicini  anomali  neir  articolazione  atlantoccipitale. 

Il  Doti  S.  Bianchi  riferisce  le  interpretazioni  date  dagli  osservatori  sul 
modo  d'originarsi  del  processo.  Esclude  che  esso  «a  dovuto  ad  ossificazione 
dei  ligamenti  o  dei  muscoli:  crede  che  il  processo  paramastoideo  si  BYiluppi 
per  un  punto  proprio  d*  ossificazione,  come  ha  potuto  dimostrare  sul  tene 
condilooccipitale.  —  Bitrovandosi  poi  il  detto  processo  in  alcune  specie  di.ver» 
tebrati  (Equidi,  e  in  taluni  ovis)  gli  fa  ritenere  che  T  anomale  processo  nel- 
,  r  uomo  ripeta  la  disposizione  normale  di  quei  vertebrati  Ammettendo  poi  la 
.  teoria  craniovertebrale  crede  che  il  processo  paramastoideo  rappresenti  Tape- 
fisi  irasrersa  della  vertebra  occipitale.  (Owen,  Mantegazza). 

Terminata  la  lettura  del  Doti  S.  Bianchì,  il  Presidente  apre  la  discussione 
sulla  medesima,  ma  nessuno  domandando  la  parola,  egli  rivolge  al  lettore  la 
domanda  «  come  possano  conciliarsi  le  opinioni  che  si  tratti  di  un  processo 
dipendente  da  atavismo,  o  che  rappresenti  V  apofisi  trasversa  della  vèrtebra 
occipitale.  » 

Il  Dott.  S.  Biapciii  risponde  dimostrando  come  queste  due  ipotesi,  cioè  ri- 
petizione del  processo  dei  vertebrati  inferiori  ed  apofisi  trasversa  della  vertebra 
occipitale,  si  possano  accettare  ugualmente  per  spiegare  la  furmazione  del 
processo  paramastoideo. 

Il  Presidente  comunica  quindi  la  relazione  della  Commissione  nominata 
per  preparare  il  programma  del  concorso  al  premio  ZanneUiy  relazione  che 
viene  letta  dal  segretario. 

Terminata  la  lettura  di  questo  rapporto,  il  Dott.  Tommaai  domanda  la 
parola  dichiarandosi  incaricato  dalla  Società  Filoiatrica  di  fare  osservare 
air  Accademia  che  nella  prima  parte  di  quel  rapporto  era  detto  che  il  tema 
scelto  per  il  concorso  al  premio  Zannetti  aveva  per  titolo  «  Chirurgia  del 
cervello  e  sue  meningi  >  mentre  nel  programma  di  concorso  era  stata  cam- 
biata la  parola  «  meningi  »  in  «  involucri  ».  Alla  Società  Filoiatrica,  la  quale 
come  sappiamo,  concorre  in  parte  a  formare  il  premio  Zannetti  piaceva  di 
più  mantenere  la  prima  espressione. 

Domanda  la  parola  il  Dott.  Banti  per  rispondere  al  Doti  Tommasi 
sembrandogli  che  la  seconda  dizione  sia  equivalente  alla  prima,  non  esaendo 
quindi  stato  introdotto  nel  tema,  che  deve  servire  di  concorso  al  premio 
ZanneUiy  alcun  cambiamento,  equivalendo  la  parola  involucri  a  meningi.  H 
Dott  Banti  fa  poi  osservare  che  nel  programma  di  concorso  per  il  premio 
Zannetti  non  vi  è  alcun  articolo  per  dichiarare  se  il  lavoro  da  presentarsi  al 
concorso  debba  essere  manoscritto  o  stampato,  e  se  il  nome  del  concorrente 
debba  essere  palese  o  segreto. 
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Il  Presidente  vedendo  fra  gli  adonati  il  Prof.  Baiardi,  che  faì^eva  parte 
della  eommission»  per  rediger»  il  programma  per  il  concorso  per  il  premio 
^annetti^  lo  invita  a  dare  spiegazioni  in  proposito. 

Il  Prcrfl  BalardI  dice  che  il  nome  del  ooncorrente  non  deve  essere  ignoto 
perchè  la  chirurgia  del  oeryeUo  non  è  &tta  da  molti;  si  tratta  di  operazioni 
che  in  generale  vengono  eseguite  in  pubblico  negli  ospedali»  sarebbe  qnindi 
facile  di  supporre  il  nome  del  concorrente,  anche  se  non  lo  avesse  dichiarato;, 
la  commissione  credè  quindi  di  non  prescrivere  che  il  nome  del  concorrente 
tosse  igncMrato. 

U  Presidente  aggiunge,  che  coloro  t  quali  vorranno  prender  parte  al 
Goncorao  tenendo  celato  il  nome  potranno  farlo,  come  si  pratica  nei  concorsi 
dell*  Accademia  dei  Lincei  lasciando  libero  al  concorrente  di  palesare  o  di 
nascondere  il  nome  a  suo  talento,  sottintendendosi  nei  programmi  di  concorso 
che  è  permesso  ciò  che  non  è  vietato.  Il  concorrente  ò  pure  libero  di  mandare 
il  lavoro  manoscritto  o  stampato. 

Il  Dott  Bantl  propone  che  queste  interpretazioni  siano  inserite  nel  pro- 
cesso verbale  e  servano  di  norma  per  il  concorso  del  premio  Zannetti^  pro- 
ponendo inoltre  che  ai  stabilisca  il  termine  del  medesimo. 

il  Presidente  dichiara  che  il  programma  di  concorso  sarà  stampato  con 
la  data  1^  marzo  1888  ed  i  concorrenti  potranno  presentare  i  loro  lavori  fino 
al  28  febbraio  1889. 

Il  Dott.  Tommasl  domanda  la  parola  per  sapere  se  V  Accademia  accetta 
il  tema  proposto  per  il  concorso  ai  premio-  Z annetti,  come  venne  annunziato 
dal  relatore  Dott  Nespoli  alla  Società  Filoiatrica,  oppure  col  cambiamento 
di  parola  introdottovi  dal  Prof.  Corradi,  il  quale  sostituì  la  parola  <  involucri  » 
a  4C  meningi.  > 

Il  Presidente  fa  notare .  ali*  onorevole  preopinante  che  le  due  parole 
sono  equivalenti,  come  ha  dichiarato  anche  il  Dott.  Banti.  Ma  pare  se  il 
Prof.  Baiardi  che  fa  parte  di  quella  commissione  crede  che  debba  mantenersi 
la  parola  «  meningi  >  egli  non  ha  niente  in  contrario. 

Il  Prof.  Baiardi  prende  allora  la  parola  per  dichiarare  che  il  Prof.  Cor- 
radi non  ha  in  realtà  cambiato  niente  nel  tema  che  deve  servire  di  concorso 
al  premio  Zannetti;  ula  per  soddisfare  V  incaricato  della  Società  Filoiatrica 
non  si  oppone  a  che  venga  mantenuta  la  dicitura  medesima  del  relatore 
Dott  Nespoli,  sostituendo  la  parola  «  meningi  »  alla  parola  «  involucri.  » 

Il  Presidente  domanda  ali* Accademia  se  debba  comunicarsi  al  Prof.  Te- 
baldo Rosati  il  voto  di  plauso  contenuto  nella  relazione  della  commissione 
incaricata  di  redigere  il  programma  di  concorso  al  premio  Zannetti.  La 
proposta  del  Presidente  essendo  accettata  all'unanimità  viene  incaricato  il 
Segretario  di  partecipare  questo  voto  al  Prof.  Rosati. 

U  Presidente  prende  quindi  la  parola  per  informare  1*  Accademia  di 
quanto  è  stato  fatto  dalla  Commissione  nominata  per  stabilir^  le  norme  re- 
lative al  digiuno  del  Sig.  Succi.  Detta  Commissione  si  è  adunata  diverse 
volte  allo  scopo  di  stabilire  i  temi  scientifici  da  risolversi  durante  il  digiuno 
suddetto,  per  creare  una  numerosa  giunta  di  sorveglianza  e  per  stabilire  le 
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norme  delta  sorveglianza  stessa.  Dopo  varie  spiegazioni  e  trattative  corse  fra 
il  Sig.  Succi  e  la  Commissione  nominata  dall' Accademia^  fa  stabilito  nn 
contratto  o  capitolato  in  forma  legale  di  cai  il  segretario  dà  completa  lettara. 

n  Presidente  enumera  quindi  le  varie  questioni  che  la  Commissione  si 
propone  di  studiare  durante  il  digiuno  del  Sig.  Succi,  invitando  quindi  i 
Signori  Adunati  a  presentare  le  loro  osservazioni  sul  capitolato  letto  dal 
Segretario. 

Domanda  la  parola  il  Dott  Sacchi  dicendo  che  sarebbe  bene  registrare 
queir  atto,  affinchè  poi  non  dovessero  sorgere  questioni  col  Sig.  Succi,  il  quale 
volesse  pretendere  dairAccademìa  rimborsi  di  spese  o  di  tasse  che  per  even- 
tualità gli  venissero  imposte  sui  guadagni  che  egli  spera  di  fare  col  suo 
digiuno. 

Il  Dott  Banti  non  conviene  si  debba  fare  allusione  al  lucro  che  potrà 
fare  il  Succi  durante  il  suo  digiuno.  Dice  che  saremo  sempre  in  tempo  a  re- 
gistrare Tatto  nel  caso  sorgessero  questioni  che  egli  però  non  prevede,  es- 
sendo in  quel  documento  espressamente  dichiarato  che  il  Succi  non  ha  diritto 
di  pretendere  dall'Accademia  alcun  compenso  o  rimborso  di  spese. 

Il  Presidente  domanda  all'Accademia  che  se  qualcuno  suggerisse  qualche 
ricerca  scientifica  da  farsi  durante  il  digiuno  del  Sig.  Succi,  sarebbe  moRo 
lieto  di  poterla  effettuare. 

Nessuno  domandando  la  parola  il  Presidente  mette  ai  voti  il  contratto 
stipulato  col  Sig.  Succi  che  ò  approvato  ad  unanimità. 

Sciolta  quindi  la  seduta  pubblica  il  Presidente  invita  i  Signori  Accade- 
mici a  rimanere  in  seduta  privata  per  T  approYazione  del  bilancio  consuntivo 
e  per  altre  comunicazioni. 

7«  Il  Presidente 

Prof.  Luigi  Luciaki 

n  Segretario 

Dott.  Y.  Gbazzi. 


QUARTA  ADUNANZA  DEL  26  FEBBRAIO  1888. 
Presidenza  del  Prof.  Luigi  Lucuki,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Signori  Accademici:  Luciani,  Tafani,  Bianchi  Aurelio, 
Bianchi  Stanislao,  Banti,  Tommasi,  Boncinelli,  Pellizzari  Guido,  Baldi,  Fasola, 
Baiardi,  Guidi,  Paggi  Adolfo,  Bottari,  Colzi,  Giuntoli,  Grapols,  Silvelstri,  Fa- 
tichi, Gelli  e  Grazzi. 

L'adunanza  è  aperta  alle  12,50  pom. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  passata  adunanza,  si  comu- 
nica una  lettera  di  risposta  e  di  ringraziamento  del  prof.  Rosati  :  quindi  il 
Presidente  invita  il  Dott.  Banti  a  parlare  sulla  Etiologia  della  pericardite. 

Il  Dott.  Banti  prendendo  la  parola  riferisce  sopra  tre  casi  di  pericar- 
dite in  cui  praticò  l'autopsia  nel  1887  e  sui  quali  compi  studi  batteriologici 
per  rischiararne  Tetiologia. 
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Nel  V  caso  si  trattava  d'on  indiydno  nefritico  morto  per  uremia.  Oltre 
ie  alterazioni  pròprie  della  nefrite  atrofica  si  trovò  pericardite  fibrinosa: 
Tesame  microscopico  e  le  colture  dimostrarono  la  mancanza  di  batterli,  nello 
essudato  pericardico. 

Il  2p  caso  è  relativo  ad  nn  infermo  morto  per  pleuropneumonite  cruposa 
4)  pericardite  fibrinosa:  la  pleura  corrispondènte  al  pericardio,  era  sana*  Nel- 
Tessudato  polmonare,  pleurale  e  pericardico  si  trovò  il  diphcoccus  pneumo* 
niae  del  Frànkel. 

Nel  3<*  caso  si  trattava  di  pneumonite  fibrinosa  con  pleurite  e  pericardite 
purulenta.  Neiressudato  pneomonico  si  trovò  il  dipìococcus  pneumoniae  del 
Frànkel  e  gli  stafilococchi  aureo  ed  albo:  nelP essudato  pericardico  soltanto 
gli  Stafilococchi. 

Questi  tre  fatti  dimostrano  come  la  pericardite  acuta  possa  avere  un'ori- 
gine non  infettiva  ed  una  infettiva.  Nel  1«  caso  la  fiogosi  deve  attribuirsi 
airazione  di  speciali  sostanze  trattenute  nel  sangue  in  seguito  alla  malattia 
renale.  Nel  2^  caso  la  pneumonite  e  la  pericardite  sono  malattìe  dovute  allo 
stesso  batterio  patogeno  che  si  è  localizzato  nel  pericardio  dopo  aver  colpito 
il  polmone.  Il  Z^  caso  rappresenta  una  infezione  mista:  la  pericardite  è  una 
complicanza  della  pneumonite  dovuta  ad  un  germe  diverso,  è  una  seconda 
infezione  aggiunta  alla  prima.  Nel  8^  caso  ò  possibile  che  la  pericardite  si 
sia  sviluppata  per  diffusione  dalla  pleura;  nel  2<>,  a  causa  della  integrità 
della  pleura  ricoprente  il  pericardio,  il  pneumococco  deve  essere  giunto  nel 
pericardio  per  la  via  sanguigna. 

A  rischiarare  Torigine  ematogena  della  pericardite  il  Dott.  Banti  ha  isti- 
tuito esperimenti  negli  animali.  Nei  conigli  morti  per  setticoemia  salivare  in 
seguito  all'iniezione  sottocutanea  del  pneumococco  non  si  trovano  lesioni  del 
pericardio.  Ponendo  prima  allo  scoperto  questa  sierosa  e  depositandovi  una 
goccia  di  essenza  di  trementina  o  cauterizzandola  con  un  ago  di  platino  in- 
candescendente  e  facendo  poi  T  iniezione  sottocutanea  di  pneumococco,  si  trova 
negli  animali  morti  per  setticoemia  una  pericardite  fibrinosa  generalizzata 
e  Tessudato  contiene  in  grandissimo  numero  i  diplococchi  capsulati.  Espe- 
rienze di  confronto  hanno  dimostrato  che  l'azione  della  trementina  o  la 
semplice  cauterizzazione  producono  una  flogosi  circoscritta  al  punto  leso. 

In  tal  modo  rimane  provato  come  sìa  possibile  ottenere  una  pericardite 
ematogena  e  determinare  una  localizzazione  insolita  dei  pneumococchi  circo- 
lanti nel  sangue. 

Terminata  la  lettura  del  Dott.  Banti,  il  Presidente  dà  la  parola  al  Dott 
Silvestri. 

Il  Dott.  Silvestri  parla  del  sublimato  corrosivo  nella  cura  della  con- 
giuntivite  granulosa  dicendo  che  fra  tutte  le  parti  della  medicina  si  è  rivolto 
in  questi  ultimi  anni  un  interesse  sempre  crescente  alle  malattie  che  la  pra- 
tica 0  l'esperimento  hanno  dimostrato  di  natura  infettiva.  In  conseguenza 
anche  la  terapia  si  è  profondamente  modificata  ed  a  questo  nuovo  indirizzo 
siamo  debitori  dei  più  splendidi  successi.  Ciò  è  stato  di  grande  importanza 
anche  per  TOftalmologia,  inquantochò  una  delle  più  perniciose  affezioni  ocu- 
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lari,  rOftalmia  granulosa,  ò  stata  parimente  riconosciuta  di  natara  infetUya, 
e  sulla  base  di  questa  nozione  ò  stato  possibile  stabilire  un  trattamento  cvl^ 
rativo  razionale  ed  e£Seaee. 

L*origine  parassitaria  della  congiuntivite  granulosa  fa  dimostrata  per  lai 
prima  volta  dai  Sattler  nel  1881  al  congresso  di  Heidelberg  e  tale  scoperta» 
d'altronde  glÀ  preparata  da  una  lunga  serie  di  osservaziooi  sulla  natura  con- 
tagiosa della  malattia,  ta.  confermata  e  completata  suecesmvamonte  dagrli 
studj  bacteriologici  di  Eoch,  Michel,  Goldschmidt  e  d*altri  molti. 

Il  processo  morboso  provocato  dai  mierococchi  della  granulosa  è  stato 
recentemente  studiato  ed  espoeto  nel  modo  il  più  chiaro  dal  Dott.  Staderini 
di  Siena  in  una  memoria  pubblicata  neiranno  decorso  (1).  Egli  dopo  avere 
con  nuove  ricerche  ed  esperimenti  determinato  i  caratteri  morfologici  e  bio- 
logici dei  tracoDiococehi  con  maggior  precisione  di  quel  che  non  sia  stato 
fatto  fin  qui,  ha  rivolto  la  sua  osservazione  sui  fenomeni  che  accadono  nella 
congiuntiva  immediatamente  dopo  la  penetrazione  dei  germi  specifici  sotto 
Tepitelio,  ed  ha  veduto  che  si  determina  attraverso  le  pareti  dei  vasi  san- 
guigni vicini  una  trasmigrazione  di  leucociti  ì  quali  si  accumulano  in  am- 
biassi pia  0  meno  delimitati,  mentre  alcuni  di  loro  per  una  speciale  evoln- 
zione  si  trasformano  in  modo  da  costituire  un  delicato  tessuto  reticolare  che 
forma  lo  stroma  della  produziono  tracomatosa.  Risulta  da  tali  osservazioni 
che  tutti  gli  elementi  del  tracoma  sono  nuovamente  formati  e  propri!  a  lui 
soltanto  e  che  perciò  si  deve  considerare  questa  produzione  come  un  vero 
neoplasma,  che  il  Dott.  Staderini  classifica  fra  i  tumori  in/iettivi  di  gramtr 
ìa/fione  secondo  la  nomenclatura  nuova  dello  Ziegler,  conformando  cosi  pie- 
namente le  vedute  del  Wecker  sniranalogia  del  tracoma  col  tubercolo. 

A  pari  col  progresso  delle  nozioni  scientifiche  sulla  natura  di  questa  ma- 
lattia sono  andati  perfezionandosi  i  mezzi  atti  a  combatterla:  e  se  noi  diamo 
uno  sguardo  alla  sua  storia,  vediamo  che  Tempirismo  fu  la  sola  guida  nella 
scelta  della  cura  finché  le  cognizioni  sulla  biologia  dei  bacteri  non  ebbMt> 
dato  alla  terapia  un  indirizzo  sicuro;  soltanto  allora  si  potò  indurre  che  il 
rimedio  della  cong&nntivite  granulosa  doveva  ricercarsi  fra  gli  agenti  capaci 
di  estinguere  la  vitalità  dei  microrganismi  patogeni. 

Fra  le  molte  sostanze  che  presentano  questa  proprietà,  meglio  d*ogni 
altra  corrisponde  al  bisogno  il  sublimato  corrosivo,  il  quale  può  dispiegare 
la  sua  efficacia  contro  i  microparassiti  senza  produrre  alterazioni  nei  tessuti 
sui  quali  viene  applicato. 

Questo  rimedio  fu  già  in  addietro  usato  contro  varie  ofiialmie  special- 
mente sotto  la  forma  di  collirio  del  Conradi;  contro  le  granulazioni  in  par- 
ticolare fa  adoperato  dairOmodei,  dal  Buzzi,  dalb  Scarpa  e  da  altri.  Però 
nelle  formule  da  loro  consigliate  esso  andava  quasi  sempre  unito  col  laudano 
0  con  qualche  mucillaggine  e  poiché  queste  sostanze  reagiscono  e  precipitano 
con  lui,  cosi  gran  parte  del  suo  potere  curativo  doveva  andare  perduto.  Sia 

(1)  Ricerchd  Bulla  istologia  e  sulla  pato^fenesi  della  congiunti  vite  tracomatosa  ecc. 
Pavia,  1867. 
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per  questa  ragione,  sia  perchè  le  sue  indicazioni  erano  fondate  soltanto  snl- 
rempirismo,  Toso  di  tal  medicamento  andò  a  poco  per  volta  in  dimenticanza. 

Però  col  sorgere  delle  dottrine  naove  snlle  malattie  infettive  il  sublimato 
è  ricomparso  dapprima  nella  chinirgia  generale,  poi  anche  nella  pratica 
oftalmologica.  Il  Koeb  ne  constatò  Fazione  potente  contro  la  vitalità  dei  bat* 
tedi  e  ne  misurò  la  forza  disinfettante;  il  Sattler  lo  raccoman<dò  per.lkcnra 
delle  congiantiviti  purulente;  il  Pesche),  il  Dujardin,  il  Below  ed  altri  ne  ot- 
tennero i  pia  soddisfacenti  effetti  contro  la  congioutivite  tracomatosa  appli- 
candolo sotto  forma  di  bagni,  di  pennellatore  o  di  polvprizaazionL 

Rimaneva  però  ancora  da  stabilire  quali  ne  fossero  le  dosi  e  il  modo 
di  applicazione  più  convenienti. 

Tale  determinazione  6  stata  fatta  nel  modo  il  più  preciso  dal  Prof.  Gnaita, 
il  qaale  inoltre  con  ana  serie  di  osservazioni  rigorosamente  condotte  ne  ha 
dimostrato  il  meccanismo  d^azione  e  la  grande  superiorità  su  tatti  gli  altri 
medicamenti  impiegati  fino  ad  ora,  apportando  cosi  nn  contributo  importan- 
tissimo alla  terapia  oculare  (1). 

Io  ebbi  la  fortuna  di  assistere  ai  primi  esperimeiìti  istituiti  dal  Prot 
Guaita  nella  Clinica  oculistica  di  Siena  e  potei  convincermi  della  valida 
azione  che  il  sublimato  dispiega  contro  la  congiuntivite  granulosa.  Nella 
Clinica  nostra  e  neirÀmbulatorio,  permettendomelo  cortesemente  il  Prof  Paoli, 
continuai  poi  le  esperienze  per  mio  conto  ed  è  scopo  precipuo  di  questa  mia 
comunicazione  il  farne  conoscere  i  resultati. 

.  Le  soluzioni  da  me  adoperate  sono  presso  a  poco  quelle  consigliate  dal 
Guaita  e  cioè:  per  l'uso  generale  una  soluzione  all'I  :  400,  che  vien  benissimo 
tollerata  dalla  congiuntiva  sulla  quale  non  produce  che  una  passeggiera  ir- 
ritazione assai  meno  intensa  di  quella  cagionata  dal  solfato  di  rame  o  dal 
nitrato  d'argento:  in  casi  speciali  poi  una  soluzione  all'I: 500  ed  una  al- 
l'1:300;  della  prima  faccio  uso  quando  esistono  complicazioni  molto  acute 
dal  lato  della  cornea,  mi  servo  della  seconda  nei  casi  più  gravi  di  tracomi 
congiuntivali  molto  sviluppati  e  duri. 

Le  dette  soluzioni  sono  applicate  una  volta  al  giorno  per  mezzo  di  un 
pennello  sulla  congiuntiva,  arrovesciando  le  palpebre.  Ed  oltre  a  questa  me- 
dicatura giornaliera  prescrivo  ai  pazienti  dei  lavacri  tepidi  da  praticarsi  du- 
rante tutta  la  giornata  ogni  due  ore,  per  mezzo  di  un  fiocchetto  di  cotone 
idrofilo  imbevuto  in  una  soluzione  di  sublimato  all'  1: 5,000.  Veramente  la  dose 
che  prescrive  il  Prof  Guaita  per  questi  lavacri  e  di  1 : 7,000  ma  anche  quella 
da  me  adoperata  non  predace  molestia  di  sorta  ed  i  miei  pazienti  non  se  ne 
sono  mai  lamentati. 

Dalla  metà  di  novembre  1886  ad  oggi  ho  applicato  questo  metodo  di 
cura  in  tutte  le  varie  forme  di  congiuntivite  granulosa  che  si  sono  presentate 
tanto  in  Clinica  come  nell'Ambulatorio.  Gli  infermi  curati  sono  stati  231  dei 
quali  21,  quasi  tutti  giovani  o  ragazzi,  erano  affetti  da  congiuntivite  foUico* 

(1)  Il  sublimato  corroslTO  nella  cura  delle  coDgiuDtiYiil  iareltive.  €  Giornale  interna' 
doDale  delle  seieaze  mediche.  »  Anno  Vili.  Napoli^  ISSO.  » 
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lare,  e  dei  rimanenti,  107  avevano  la  vera  congiantìvite  tracomatosa,  a  di- 
versi stadii  ma  senza  complicanze,  e  103  presentavano  di  più  delle  complica- 
zioni  corneali  in  forma  acuta  o  cronica. 

Comprendo  fra  le  forme  di  oftalmia  granulosa  anche  la  conginntivìte 
follicolare  poiché  oggidì  essa  pnre  viene  considerata  come  una  malattia  di 
origine»  parassitaria  nella  qnale  i  micrococchi  provocano  una  neoformazione 
di  follicoli  che  però  restano  snperficìali  e  non  acquistano  mai  qnel  grado  di 
sviluppo  che  possono  raggiungere  i  veri  tracomi;  ne  viene  da  ciò  che  tal 
mal&ttia  presenta  un  carattere  assai  meno  maligno  e  può  dileguarsi  senza 
lasciare  alterazioni  sui  tessuti  attaccati. 

Anche  in  questa  forma  di  congiuntivite  granulosa,  che  per  quanto  più 
mite,  nondimeno  si  mostra  spesso  assai  ribelle  ad  ogni  specie  di  cura,  il 
sublimato  mi  ha  fornito  ottimi  resultati.  Però,  trattandosi  generalmente  in 
questa  malattia  di  una  infiltrazione  linfoide  moderata,  la  congiuntiva  affetta 
risente  razione  irritante  del  medicamento  più  di  quel  che  non  faccia  quando 
tale  infiltrazione  è  più  abbondante,  come  nel  tracoma,  ed  ò  per  ciò  che  nella 
congiuntivite  follicolare  adopero  quasi  esclusivamente  la  soluzione  più  debole, 
air  1 :  500,  per  la  pennellatura  giornaliera,  e  poi  la  solita  soluzione  air  1 : 5,000 
pei  lavacri. 

fi  in  tal  modo  che  dei  21  ammalati  che  ho  avuti  in  cura,  14  hanno 
potuto  esser  licenziati  perfettamente  guariti,  mentre  gli  altri  7  hanno  otte- 
nuto soltanto  un  miglioramento  non  avendo  continuata  la  cura  per  tutto  il 
tempo  necessario. 

Nella  congiuntivite  tracomatosa  semplice  cioè  senza  complicazioni  cor- 
neali, ho  potuto  sempre  adoperare  per  le  pennellature  la  soluzione  di  subli- 
mato airi  su  400  la  quale  mi  ha  dato  i  resultati  più  soddisfacenti.  Il  mi- 
glioramento si  è  manifestato  sin  dai  primi  giorni  ed  è  continuato  costante 
e  progressivo  fino  a  raggiungere  rapidamente  la  guarigione:  e,  cosa  anche 
più  notevole,  la  congiantiva  ha  riacquistato  sempre  la  sua  perfetta  integrità 
tutte  le  volte  che  non  preesistevano,  al  cominciar  della  cura,  delle  alterazioni 
cicatriziali.  È  per  questo  che  da  quando  faccio  uso  del  sublimato  non  ho  più  ve- 
duto formarsi  nei  nostri  granulosi  un  solo  entropion,  che  anzi,  anche  in  coloro 
nei  quali  tale  successione  si  mostrava  vicina,  sotto  la  cura  la  cicatrizzazione 
si  è  arrestata  ed  il  processo  granuloso  è  guarito  senza  ulteriori  deformità. 

Sul  finir  della  cura,  quando  per  la  diminuita  infiltrazione  di  cellule  lin- 
foidi  la  congiuntiva  si  era  resa  più  sensibile  ali*  irritazione  prodotta  dal  su- 
blimato, ho  trovato  opportuno  di  servirmi,  come  consiglia  il  Guaita,  della 
soluzione  air  1 :  500  e  in  seguito  di  diradare  le  pennellature  facendole  sol- 
tanto a  giorni  alterni. 

Sui  107  infermi  da  me  curati  in  tal  maniera  nella  Clinica  e  airÀmbula- 
torio,  di  54  ho  potuto  registrare  la  guarigione  completa.  A  costoro  ho  pre- 
scritto nel  licenziarli  un  collirio  di  sublimato  air  1 : 1,000  da  istillarsi  due  o 
tre  volte  alla  settimana  per  prevenire  il  perìcolo  anche  lontano  della  reci- 
diva. Gli  altri  perchò  non  hanno  avuto  la  possibilità  o  la  costanza  di  stare 
in  cnra  quanto  occorreva,  sono  solamente  migliorati,  ma  posso  assicurare 
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che  quando  non  ho  ottennio  la  goarigìone  perfetta,  ciò  è  stato  sempre  p^r 
colpa  del  malato  che  non  ha  avnto  la  pazienza  di  aspettarla.  E  questo  no- 
nostante che  il  tempo  necessario  per  condurre  a  fine  la  cara  sia  stato  in  gè* 
nerale  relativamente  breve,  poichò  non  ha  sorpassato  i  tre  mesi  nei  casi  più 
semplici  e  nei  più  gravi  ed  inveterati  ha  superato  di  poco  questo  termine. 

Come  sia  costante  e  sicura  TefScacia  del  sublimato  Jiopotnto  altresì  espe* 
rimontare  ogni  volta  che  per  nna>  ragione  qualsiasi  ò  stato  interrotto  per 
qualche  tempo  11  corso  della  cura:  la  malattia  ò  peggiorata  immediatamente, 
le  granulazioni  sono  ripullulate  con  nuovo  vigore  e  soltanto  al  riprendere  delle 
pennellature  e  dei  lavacri  il  miglioramento  ò  ricominciato.  Molti  casi  mi  hanno 
fornito  questa  riprova,  dirò  cosi,  negativa  ma  non  meno  evidente  dei  resul- 
tati positivi. 

L'esperienza  mi  ha  mostrato  inoltre  che  si  deve  attribuire  una  grandis- 
sima importanza  ai  lavacri  che  si  praticano  ogni  due  ore  con  la  soluzione  dì 
sublimato  air  1 : 5,000;  poichò  essi  mantenendo  gli  occhi  costantemente  puliti 
ed  in  continuo  contatto  col  medicamento,  non  solo  coadiuvano  potentemente  la 
cura,  ma  sono  capaci  anche  di  per  loro  soli  di  frenare  la  malattìa  ed  anche 
in  un  tempo  più  lungo  di  condurla  a  guarigione.  E  questo  ho  potuto  verifi- 
care più  volte  in  molti  infermi  che  non  potendo  frequentare  Tambulatorio. 
si  sono  limitati  a  fare  a  casa  i  bagnuoli  con  la  soluzione  di  sublimato 
che  io  aveva  loro  prescritta.  Al  contrario  quando  i  malati  per  negligenza  0 
per  altra  ragione  hanno  trascurato  i  lavacri,  dalle  pennellature  sole  non  ho 
ricavato  che  lentissimamente  effetti  alcun  poco  soddisfacenti.  Da  questo  si 
potrebbe  anche  concludere  che  Fazione  del  sublimato  riesce  più  efficace  per 
la  durcUa  delFapplicazione  che  per  V  intensità  della  dose  adoperata. 

Un  altro  vantaggio  importantissimo  che  si  ricava  dall*  uso  del  sublimato 
specialmente  in  forma  di  lavacri,  si  ò  che  i  prodotti  di  secrezione  della  con- 
giuntivite granulosa  restano  sterilizzati  e  perdono  il  potere  contagioso.  Que- 
sto fatto  fu  già  osservato  dal  Prof.  Guaita  stesso,  il  quale  riferisce  che  nel 
Manicomio  di  Siena,  dove  la  malattia  regnava  endemica  da  molti  anni  e  non 
aveva  potuto  essere  estirpata  con  alcun  mezzo,  da  quando  per  consiglio  di 
lui  vi  fu  adottata  la  cura  col  sublimato  non  si  manifestò  più  alcun  nuovo 
caso.  Per  parte  mia  ho  potuto  constatare  questa  virtù  del  sublimato  nello 
infermerie  che  ci  sono  assegnate,  troppo  ristrette  per  poter  separare  i  granu- 
losi dagli  altri  ammalati;  quivi  dacchò  adoperiamo  i  lavacri  spesso  ripetuti 
con  qesto  medicamento,  si  può  dire  scomparso  ogni  pericolo  di  diffusione  della 
malattia,  poichò  non  abbiamo  più  avuto  a  deplorare  un  solo  caso  di  contagio, 
cosa  che  accadeva  per  lo  avanti  non  di  rado. 

Gli  effetti  che  ho  ottenuti  dalla  cura  col  sublimato  nei  casi  di  complica- 
zioni corneali  della  congiuntivite  granulosa  concordano  perfettamente  con  I 
resultati  delle  osservazioni  anatomo-patologiche  più  recenti,  secondo  le  quali 
il  panno  si  deve  considerare  come  un  vero  tracoma  della  cornea  (Baehimann). 
Infatti  qui  pure  si  ha  un*  infiltrazione  linfoide  la  quale  talora  resta  diffusa 
(panno  tenue),  tal'  altra  si  raccoglie  in  accumuli  a  guisa  di  veri  follicoli  che 
poi  rompendosi  danno  luogo  ad  ulcerazioni  0  infiammandosi  suppurano.  E 
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in  queste  forme  della  malattia  ho  ricaYato  sempre  dal  sublimato  noteyoM 
vantaggi.  Specialmente  qnando  tali  complicazioni  corneali  erano  acntamente 
infiaimnatorie,  gli  effetti  di  qnesta  cara  sono  stati  assolutamente  sorprendenti: 
oost  dove  esistevano  ulcerazioni  saperficiali  e  steniche,  le  pennellature  col  subli- 
mato all'I  : 500  sono  bastate  a  vincere  1* infiammazione,  la  fotofobia  e  persino 
r  entropio  spasmodico^  in  pochi&<«imi  giorni;  anzi  in  tali  casi  ho.  soppresso  a 
bello  studio  r  istillazione  del  collirio  di  atropina  e  cocaina  dopo  la  pennel* 
latnra  e  i  resultati  sono  stati  egualmente  favorevoli:  nelle  nlcerazioni  pro- 
fonde e  suppuranti  Tapplicazìone  del  sublimato  ali*  1:400  è  stata  seguita  da 
un  rapido  riassorbimento  del  pus  e  le  ulceri  ripulitesi  e  tornate  trasparenti,  non 
hanno  tardato  a  ripararsi;  e  questo  anche  senza  il  coadiuvante  deiresorina. 

Risultati  più  tardi  e  meno  completi  ho  ottenuto  nelle  forme  più  gravi 
di  tracoma  corneale,  dove  l*  infiltrazione  è  densa  e  profonda»  e  ì  leucociti, 
aumentati  eccessivamente  di  numero,  hanno  dato  origine  ad  un  vero  tessuto 
oonnettivo,  mentre  i  van  sanguigni  incrociandosi  in  tutti  i  sensi,  hanno  for- 
mato un  fitto  reticolo  alia  superficie  della  cornea  (panno  sarcomatoso).  In 
tali  casi  per  razione  prolungata  del  sublimato  può  l'infiltrazione  linfude  in 
gran  parte  riassorbirsi,  ma,  com'  è  naturale,  nò  il  tessuto  corneale  iRlerosato 
si  modifica,  nò  scompaiono  totalmente  i  vasi  sanguigni  in  tanto  numero  svi- 
luppati. 

Degli  infermi  con  affezioni  granulose  della  cornea  da  me  sottoposti  alla 
cura  col  sublimato,  su  103,  64  hanno  raggiunto  la  guarigione  completa  delle 
granulazioni  palpebrali  e  la  guarigione  0  un  miglioramento  più  0  meno  mar- 
cato del  tracoma  corneale  secondo  la  sua  intensità:  gli  altri  al  solito  per  di* 
fetto  di  costanza  0  di  asnduità  sono  solamente  migliorati  dell'una  0  dell'al- 
tra affezione. 

In  complesso,  quanto  ho  osservato  nei  molti  infermi  da  me  curati  dimo- 
stra che  l'azione  del  sublimato  è  pronta  e  sicura  in  tutte  le  forme  e  in  tutti 
gli  stadii  della  granulosa;  che  la  eua  efficacia  si  mantiene  costante  fino  alla 
guarigione  completa  della  malattia;  e  che,  sebbene  esso  agisca  esclusivamente 
sul  processo  granuloso,  cioò  sui  germi  infettivi  che  uccide  e  sul!' infiltrazione 
linfoide  che  risolve,  pure  riesce  utile  anche  contro  le  alterazioni  secondarie  — 
degenerazione  grassa  delle  granulazioni,  cicatrici  congiuntivali,  scleroà  cor- 
neali ecc.,  -»  pcHchò,  togliendone  la  causa,  impedisce  il  loro  progresso.  Con- 
cludendo mi  sembra  che  abbia  ragione  il  Prof.  Guaita  di  attribuire  al  subli- 
mato corrosivo  potenza  di  specifico  contro  l'oftalmia  granulosa. 

Il  Presidente  dichiara  aperta  la  discussione  sopra  la  comunicatone  d^ 
Dott  Banti.  Nessuno  domandando  la  parola  il  Presidente  rivolge  al  lettore  la  do- 
manda, SO;  posto  il  fatto  che  la  pericardite  non  ha  sempre  nn'etiologia  iden- 
tica, anche  il  corso  della  malattia  è  diverso  nelle  varie  forme. 

Il  Dott.  Banti  dice  che  la  domanda  sarebbe  molto  importante,  ma  che 
nello  stato  attuale  della  scienza  non  si  può  rispondere  per  lo  scarso  numero 
di  osservazioni  conosciute,  non  oonoscendosi  i  varii  quadri  clinici  corrispon* 
denti  alla  diversa  etologia.  . 

Il  Prealdente  domanda  quindi  se  qualcuno  ha  da  rivolgere  interroga- 


^*l' 


[Settembre]  ~  348  —  [iBSSì 

xioni  al  Dott  Silvestri  al  qnale  il  Prof.  Baiardi  chiede  se.ba  osservato  che 
la  gaarìgione  dei  tracomi  ottenuta  col  sablimato  corrosivo  ò  permamiite,  a 
eoi  il  lettore  risponde  in  modo  affermativo^  avendo  veduto  la  restihUio  ad 
inieffrum  manteii«»l  anche  4opo  molto  tempo. 

Il  Preotdante  desidera  sapere  dal  Dott  Silvestri  in  quanto  tempo  si 
guarisce  la  malattia,  alla  quale  domanda  il  lettore  ri^M)nde  variare  la  durata 
della  cnm  secondo  il  periodo  nel  quale  si  incomincia  valutandolo  circa  a  tre 
mesi  quando  non  sono  state  praticate  altre  cure,  e  quando  non  sorgpono  com- 
plicanze corneali,  che  allungano  la  cura.  Però  la  cheratite  ulcerativa  non 
controindica  Tuso  del  sublimato,  che  può  adoperarsi  alla  dose  di  1  su  $00 
spiegando  una  favorevole  azione  anche  sopra  questa  malattia. 

Nessun  altro  domandando  la  parola  sulle  letture  fatte,  il  Presidente  di- 
chiara chiusa  radunanza  invitando  i  Signori  Accademici  a  rimanere  in  se- 
duta privata. 


7»  Il  Presidente 
Prof.  Luigi  Luciani 


//  Segretario 
Dott.  y.  OaAZzi 


QUINTA  ADUNANZA  DEL  15  APRILE  1888. 

« 

.  I^etideiua  del  Praf,  Luigi  Luciaki,  Presidente. 

Sono  presenti  gli  Accademici:  Luciani,  Bianchi  Aurelio,  Bianchi  Stanislao, 
Paoli,  Targioni,  Sacchi,  Giuntoli,  Block,  Vecchietti,  Colzi,  Bicchioni,  Rebaudi- Ba- 
lestra, Tommasi,  Turchini,  Boncinelli,  Faralli,  Montalti,  Baldi,  Silvestri» 
Bajardi,  Magrini,  Banti,  Del  Greco,  Grapols,  Marcacci,  Pellizzari  Guido  e  Grazzi. 

La  seduta  è  aperta  alle  12  ^4- 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  adunanza,  il 
Presidente  invita  il  dott  Stanislao  Bianchi  a  parlare  sopra  ipreinterparie- 
tali  del  cranio  umano. 

Il  Dott.  Stanislao  Bianchi  esordisce  presentando  4  esemplari  dì  prein- 
terparietali  umani  raccolti  esaminando  45  feti  a  diversi  periodi  di  sviluppo  . 
(dai  2  mesi  e  mezzo  ai  3).  . . 

Considerando  Tepoca  in  cui  appariscono  queste  ossa  (4  Vt)^  ^  frequenza 
con  la  quale  si  presentano,  il  numero,  la  forma  caratteristica  nei  vari  periodi 
del  loro  sviluppo,  le  modificazioni  che  in  seguito  subiscono  e  il  modo  di  di- 
sporsi della  sostanza  ossea,  conclude: 

1.^  Che  nel  cranio  umano  i  preinterparietali  si  sviluppano  solo  acci- 
dentalmente, e  che  perciò  non  si  pi)6  accettare  Topinione  del  Sergi,  che 
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qaando  non  esistono  qaesto  fatto  debba  considerarsi  come  un  arresto  di 
sviluppo. 

2.0  Bipoitandosi  poi  agli  studi  fatti  dal  Fkalti  sulle  ossa  preinterpar 
rietali  degli  animali  inferiori  e  notando  la  perfetta  analogìa  con  quelli  da 
lui  riscontrati,  e  da  altri,  nel  cranio  umano,  conclude  che  i  preinterparietali 
neiruomo  siano  un  fenomeno  atavico,  una  nota  regressiva. 

Terminata  la  comunicazione  del  Doti  Bianchi,  il  Prof.  I^ncianl  invita  il 
Ftof.  Paoli,  come  accademico  più  anziano  in  assenza  dei  Vice-Presidenti  ad 
assumere  la  Direzione  deir Adunanza,  mentre  egli  incomincia  la  sua  lettura 
8Ulh  staio  generale  del  Succi  durante  il  digiuno  estendendosi  molto  a  par- 
lare deir  importanza  del  soggetto,  dei  resultati  di  varii  esperimenti  &tti  so- 
pra il  Succi  durante  il  periodo  di  inanizione  messi  in  confronto  con  quelli 
ottenuti  da  altri  fisiologi  e  da  Lui  medesimo  sugli  animali  e  nell'uomo  in 
stato  di  lunghi  digiuni,  e  termina  esponendo  le  ragioni  per  le  quali  egli 
crede  possa  spiegarsi  con  la  guida  della  fisiologìa  il  digiuno  di  30  giorni 
superato  dal  Succi,  mentre  si  ò  sempre  mantenuto  in  condizioni  fisiologiche. 
Biportiamo  per  intiero  tale  comunicazione. 

Signori, 

Alla  Commissione  creata  da  questa  Accademia  per  le  ricerche  scientifi- 
che sul  Succi  durante  il  suo  digiuno  di  30  giorni,  incombe  un  obbligo  mo- 
rale abbastanza  grave. 

Essa  deve  trarre  partito  da  tutti  i  materiali  raccolti  durante  IMnsolito 
esperimento,  per  metterne  in  scena  tutto  quanto  vi  ha  d'importante  dai 
diversi  ponti  di  vista  della  scienza  e  della  pratica.  Siccome  qualcuno  dai 
vostri  stessi  seggi,  revocò  in  dubbio  1*  utìUià  di  detto^  esperimento;  siccome 
nel  pubblico,  che  ha  avuto  campo  di  accertarsi  de  visu  della  realtà  del  fatto^ 
circolano  le  più  strane  ed  assurde  opinioni  sia  sugli  scopi  delFesperimento» 
sia  suir  interpretazione  di  alcuni  dei  risultati  accertati;  noi  siamo  natural- 
mente sospinti  a  troncare  ogni  indugio  nel  comunicare  a  voi  il  frutto  rac- 
colto dal  nostro  assiduo  lavoro,  per  rimettere  per  cosi  dire  in  careggiata 
Topinione  popolare,  che  tende  sempre  a  scorgere  il  misterioso  nei  fenomeni 
naturali  di  cui  la  scienza  può  rendersi  conto  pienamente. 

Ciò  faremo  con  successive  relazioni  staccate,  ripartendo  il  fatto  complesso 
del  digiuno  del  Succi  in  vari  argomenti,  corrispondenti  a  punti  diversi  di  vi- 
sta e  a  differenti  obiettivi  di  ricerca.  Intanto  che  si  stanno  compiendo  dai 
miei  egregi  collaboratori  le  analisi  intorno  ai  prodotti  di  consumo,  sulla  base 
delle  quali  è  solo  possibile  Io  studio  interessantissimo  dello  scambio  materiale 
del  digiuno;  credo  utile  in  una  prima  comunicazione  di  trattare  dello  stato 
generale  presentato  dal  Succi  durante  la  sua  famosa  quaresima,  pel  quale 
argomento  ho  in  pronto  tutti  i  dati  necessari. 

È  noto  ai  non  pochi  medici,  ai  moltissimi  studenti  che  prestarono  gen- 
tilmente  l*opera  loro  come  sorveglianti,  che  durante  i  30  giorni  di  assoluta 
astinenza  dai  cibi,  il  Succi  non  ha  mai  accasato  o  dato  indizi  manifesti  di 
alcuna  sofferenza;  non  si  è  mostrato  mai  eccessivamente  depresso  od  oste* 
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auaio;  mai  soverchiamente  bisognoso  di  riposo  e  di  sonno,  né  mai  costretto 
a  vegliare  per  insonnia.  Egli  si  ò  sempre  occupato  con  zelo  dorante  la  giornata 
dei  suoi  privati  interessi;  si  è  tennto  abbastanza  in  moto  compiendo,  secondo 
lo  indicazioni  del  podometro^  non  meno  di  3  a  4  mila  passi  al  giorno  in  media. 
Al  V^  giorno  di  digiuno  potò  fare  ana  cavalcata  alle  Cascine  della  darata  di  nna 
ora  e  40  minnti.  Nella  stessa  giornata  (a  scopo  sperimentale)  passeggiò  molto 
per  r appartamento;  fece  nna  corsa  di  8  minnti  in  confronto  di  tre  giovani 
studenti  in  mia  presenza;  infine  alla  senmxHir  la  honne  houche,  un  attacco  di 
scherma.  Prima  che  si  coricasse  guardando  il  quadrante  del  podometro  consta- 
tai che  durante  detta  giornata  4i  eccezionale  lavoro  muscolare  aveva  compiuto 
non  meno  di  19,900  passi.  Al  23^  giorno  di  digiuno  volle  recarsi  a  passare 
la  serata  ai  trattenimenti  popolari  che  si  davano  al  così  detto  Celeste  Impero^ 
sempre  accompagnato  da  buona  scorta  di  guardiani.  Tutti  in  quella  sera  pote- 
rono vederlo  continuamente  in  piedi  esposto  al  pubblico  durante  i  lunghi 
esercizi  di  scherma,  a  cui  egli  prese  parte  con  due  attacchi  alla  sciabola  so- 
stenuti con  sufficiente  fermezza,  vigore  ed  eleganza.  Quella  sera  il  podometro 
segnava  7000  passi,,  compiuti  in  complesso  nella  giornata. 

Questi  ed  altri  fatti  analoghi  che  sono  già,  per  cosi  dire,  di  ragion  pub- 
blica,  valgono  come  buoni  criteri  per  ritenere  che^  il  Succi  ha  potuto  soppor- 
tare il  lungo  digiuno  senza  farsi  del  male,  senza  cadere  in  uno  stato  che 
possa  dirsi  di  malattia.  Sarebbe  infatti  assurdo  il  sospettare  che  egli,  pur 
sentendosi  ed  essendo  malato,  avesse  potuto  simulare,  con  un  supremo  e  con- 
tinuo sforzo  di  volontà,  lo  stato  ordinario  di  salute  per  30  giorni  di  seguito. 

Ma  abbiamo  raccolto  altri  dati  obiettivi,  di  carattere  più  scientifico  e  di 
assai  maggior  valore,  per  convincerci  che  durante  il  digiuno,  tutte  le  funzioni 
dalle  quali  si  suol  desumere  lo  stato  generale  e  che  offrono  per  cosi  dire  la 
misura  della  salute  o  della  malattia,  si  sono  mantenute  nel  Succi  nei  limiti 
strettamente  fisiologici. 

Esaminiamo  ad  uno  ad  uno  questi  iati,  che  ci  offrono  materia  di  utili 
considerazioni  e  confronti.  Cominciamo  dal  considerare  la  temperatura,  che  es- 
sendo la  risultante  degli  svariati  processi  chimici  che  han  luogo  neir  orga- 
nismo, ò  giustamente  considerata  come  il  dato  più  importante  per  apprezzare 
lo  stato  generale  di  malattia.  La  temperatura  nel  Succi  fu  esplorata  regolar- 
mente due  volte  al  giorno,  la  mattina  e  la  sera,  sempre  all'ascella  sinistra. 
Come  scorgete  a  colpo  d'occhio  nel  diagramma  che  io  vi  presento  (1),  essa  ha 
subito  durante  i  30  giorni  di  digiuno  leggiere  oscillazioni  che  cadono  stret- 
tamente nei  limiti  fisiologici.  Infetti  la  temperatura  media  da  me  calcolata 
su  60  termometrie  fu  di  36,77<»  C.  Lo  oscillazioni  intorno  a  questa  media  una 
sola  volta  raggiunsero  il  massimo  di  37,2<>,  e  una  volta  37,3%  (la  sera  del 
trattenimento  al  Celeste  Impero);  nna  sol  volta  toccano  il  minimo  di  36,1^ 
Meno  poche  'eccezioni,  per  solito  si  nota  il  fatto  che  la  mattina  la  tempera- 

• 

(l)  I  diasframmi  eie  tavole  dimostrative  che  illustrano  1  fenomeni  osservati  durante 
il  digiuno  del  Succi,  saranno  a  suo  tempo  pubblicati  in  un  lavoro  complessivo  suU'ar- 
fomento.  Per  T  iutellig'enza  dei  fatti  esposti  nella  presente  nota  preventiva  non  sono 
strettamente  necessari. 

Tomo  LXII  -  1888.  23 
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tara  ò  un  po'  pili  elevata  della  sera  ;  ma  nessana  tendenza  si  manifesta  a 
diminaire  0  a  crescere  darante  i  80  giorni  di  digiuno.  —  Secondo  i  diversi  aa- 
tori  la  temperatura  media  della  cavità  ascellare  differisce  alquanto.  In  Landois 
trovo  riportata  una  media  su  505  individui  di  36;49  ;  il  Wnnderlich  ammette 
come  media  36,87,  Liebermeister  36,89.  Facendo  la  media  di  cotesto  medie 
si  ottiene  36,78,  che  concorda  perfettamente  con  la  media  trovata  nel  Succi. 

Si  ammette  generalmente  dai  fisiologi  che  se  ne  sono  occupati^  che  nei 
primi  giorni  di  digiuno  la  temperatura  si  abbassi  alquanto:  questo  stesso  ri- 
sultato io  ottenni  a  Siena  sul  cane  che  visse  in  perfetto,  digiuno  per  43  giorni. 
Tuttavia  nel  digiuno  del  Getti  a  Berlino  (l*  unico  nell*  nomo  che  sia  stato 
bene  studiato  con  intenti  scientifici)  il  Senator  annunzia,  rispetto  alla  tem- 
peratura, un  risultato  perfettamente  concordante  con  questo  del  Succi. 

Dopo  la  temperatura  il  segno  più  squisito  dello  stato  generale  di  salute 
è  il  ritmo  respiratorio.  É  noto  infatti  che  esso  si  altera  sensibilmente  sia 
per  frequenza  che  per  intensità  ad  ogni  piCl  lieve  causa  perturbatrice,  indi- 
pendentemente, come  ha  ben  dimostrato  il  Mosso,  dall'attività  dello  scambio 
gassoso.  Notevolissima  ò  la  calma  e  regolarità  del  ritmo  respiratorio  presen- 
tato dal  Succi  durante  il  digiuno,  come  potete  scorgere  nel  diagramma  che 
vi  presento.  Le  oscillazioni  della  frequenza  assai  raramente  varcano  i  limiti 
estremi  di  16-24,  che  corrispondono  perfettamente  ai  limiti  normali.  Anche 
r  intensità  0  profondità  di  ciascun  atto  respiratorio  si  è  sempre  mantenuta 
nei  limiti  fisiologici.  Ma  mi  riserbo  a  darvene  la  prova  quando  vi  comuni- 
cherò i  risultati  delle  nostre  ricerche  intorno  allo  scambio  gassoso  polmonare. 

Dopo  la  respirazione  dobbiamo  considerare  il  regime  circolatorio  durante 
il  digiuno,  che  si  desume  da  diversi  dati  obiettivi:  la  frequenza  del  polso,  la 
forma  deir  impulso  cardiaco  0  cardiogramma,  del  polso  arterioso  0  sfigmo- 
gramma, il  grado  di  pressione  deir  arteria  radiale. 

Bispetto  alla  frequenza  del  polso,  nel  diagramma  che  vi  presento  scor- 
gete a  colpo  d*  occhio  come  durante  ti  digiuno  del  Sacci  siasi  contenuta  nei 
limiti  strettamente  fisiologici,  forse  anzi  alquanto  più  bassa  della  media  nor- 
male, avendo  talora  varcato  il  limite  minimo  di  50  al  minuto,  e  2  sole  volte 
ascesa  al  massimo  di  70.  Si  avverta  però  che  coteste  costatazioni  del  polso  fu- 
rono sempre  fatte  nella  più  perfetta  calma,  essendo  il  Succi  in  letto.  Fa 
eccezione  la  sera  del  23<'  giorno  di  digiuno  in  cui  raggiunse  85  pulsazioni  al 
minuto;  ma  in  quella  sera  il  polso  fu  contato  dopo  il  ritorno  del  Succi  dal 
Celeste  Impero  in  cui  si  era  affaticato  con  la  scherma  e  col  rimanere  lun- 
gamente in  piedi.  Al  12<»  giorno  di  digiuno  volli  ricercare  se  il  cuore  del 
Succi  fosse  più  irritabile  che  i  cuori  di  4  giovani  robusti  in  condizioni  di  re- 
gime alimentare  normale.  Contai  le  pulsazioni  di  ciascuno,  e  poi  li  feci  correre 
attorno  a  un  ampio  salone  per  4  minuti  continui,  dopo  i  quali  io  ricontai  nel  Succi 
e  i  tre  giovani  ricontarono  in  loro  stessi  il  numero  delle  pulsazioni  in  un  mi- 
nuto. Ottenni  il  seguente  risultato:  nel  Succi  il  numero  delle  pulsazioni  si 
accrebbe  di  63  al  minuto,  nei  4  giovani  in  media  di  31.  Questa  maggiore  irri- 
tabilità del  cuore  nel  digiuno  fu  anche  notata  dal  Senator  nel  Getti. 

Affidai  le  ricerche  cardiografiche  e  sfigmografiche  al  nostro  Segretario 
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Dott.  A.  Bianchi.  Le  prime  non  condussero  ad  alcun  utile  risultato.  Nel  Succi 
<come  del  resto  si  verifica  in  molti,  compreso  me  stesso)  il  5®  spazio  interco- 
stale sulla  linea  mammillare  ove  ha  luogo  il  battito  cardiaco,  ò  cosi  angusto 
per  soverchio  avvii^inaroento  delle  costole,  che  con  Tapplicazione  del  cardiografo 
non  si  ottiene,  nelle  migliori  condizioni,  che  una  semplice  sinuosa,  affatto  priva 
di  tutti  quelli  accidenti,  di  cui  il  Marej  ha  con  tanto  successo  messa  in  vista 
r  importanza. 

Dagli  i^figmogrammi  ottenuti  dal  Dott.  Bianchi  nei  diversi  periodi  del  di> 
giuno,  non  si  rileva  (come  potete  accertarvene)  che  una  diminuzione  quasi 
regolarmente  progressiva  della  elevazione  sistolica,  e  la  persistenza  della  ele- 
vazione catacrotica,  che  non  è  molto  pronunziata.  Ciò  accenna  a  un  abbassa- 
mento progressivo  della  pressione  dell'arteria  radiale,  durante  il  digiuno,  che 
noi  abbiamo  avuto  modo  di  accertare  con  altro  metodo. 

Col  nuovo  modello  dejlo  sfigmomanometro  von  ^oscA,  nel  quale  il  manome- 
tro a  mercurio  è  acconciamente  sostituito  da  un  manometrino  aneroide  assai 
sensibile,  ho  regolarmente  esplorata  la  pressione  arteriosa  nella  radiale  destra 
mattina  e  sera  in  tutti  i  30  giorni  di  digiuno.  Il  diagramma  che  vi  presento 
offre  a  considerar»  due  fatti  :  !<>  un  lento  e  graduale  decrescere  della  pres- 
sione arteriosa  dai  primi  agli  ultimi  giorni  di  digiuno,  per  cui  da  un  mas 
Simo  di  22  ctm.  di  una  colonna  di  Hg.  si  abbassa  al  minimo  di  12  ctm.  Hg.  ; 
2<>  delle  oscillazioni  giornaliere  da  mane  a  sera  che  spesso,  ma  non  sempre, 
corrispondono  ad  omonime  oscillazioni  delle  curve  della  temperatura,  e  delle 
pulsazioni  cardiache. 

È  noto  che  la  pressione  arteriosa  dipende  da  2  fattori  :  dalla  quantità  del  la- 
voro impiegato  dal  cuore  e  dalla  somma  delle  resistenze  opposte  dai  vasi  al  corso 
del  sangue.  Per  spiegare  la  diminuzione  graduale  della  pressione  della  radiale 
durante  il  digiuno,  bisogna  ammettere  uu  progressivo  decrescere  del  lavoro 
del  cuore  dal  primo  all'  ultimo  giorno  di  digiuno.  Che  questo  fatto  abbia  do- 
Tuto  aver  luogo  è  una  necessità  fisiologica.  Il  muscolo  cardiaco,  per  effetto 
deir  inanizione,  deve  diminuire  di  peso  non  meno,  anzi  più,  che  qualsiasi 
altro  muscolo,  perchè  lavora  continuamente  in  forma  ritmica.  Infatti  secondo 
le  ricerche  dello  Chossat  nei  colombi,  mentre  i  muscoli  volontari  nella  morte 
per  inanizione  diminuiscono  del  42  per  100  del  loro  peso,  il  cuore  diminuisce 
del  45  per  100.  Una  diminuzione  della  massa  del  cuore,  deve  tradursi  in  un  assot- 
tigliamento relativo  delie  sue  parti,  e  in  una  diminuzione  relativa  della  capa- 
cità dei  ventricoli,  in  una  parola,  in  un  impiccolimento  del  cuore  in  totOy  a 
^ui  deve  corrispondere  una  proporzionale  diminuzione  del  suo  valore  funzionale 
sia  sistolico  che  diastolico.  L'egregio  Doti  A.  Bianchi  che  si  è  con  somma  dili- 
genza occupato  a  determinare  la  topografia  e  l'estensione  delle  aree  viscerali 
del  Succi,  vi  dirà  che  ha  potuto  apprezzare  e  misurare  una  diminuzione  note- 
vole dell'aia  cardiaca  negli  ultimi  giorni  rispetto  ai  primi  giorni  di  digitano. 

Mentre  il  consumo  e  impiccolimento  progressivo  del  muscolo  cardiaco  ci 
rende  conto  perfettamente  del  graduale  decrescere  della  pressione  media  ar- 
teriosa dal  primo  all'ultimo  giorno  di  digiuno,  le  variazioni  del  tono  vasaio 
e  conseguentemente  delle  resistenze  periferiche  al  corso  del  sangue,  ci  spie- 
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gano  perfettamento  le  oscina2ioDÌ  non  molto  forti  e  alquanto  irregolari  che  si 
osservano  nell'andamento  della  cnrva  sfìgmomanometrica.  Siccome  spesso  si 
osserva  nna  pressione  alquanto  maggiore  alla  mattina  e  una  minore  alla  senv 
ciò  vorrebbe  significare  che  dopo  il  riposo  della  notte  si  ebbe  alla  mattina 
un'  eccitabilità  maggiore  e  quindi  un  aumento  del  tono  vasale,  rispetto  al 
tono  vasaio  della  sera,  dopo  il  lavoro  sostenuto  nella  giornata. 

Col  metodo  aerosfigmografìco  già  applicato  all'  uomo  dal  Fano  e  recente- 
mente dal  Maragliano,  ho  voluto  studiare  nel  Succi  i  riflessi  vasali  per  po- 
ter apprezzare  le  possibili  variazioni  deireccitabilità  dei  nervi  e  centri  vaso- 
motori. Ma  le  mie  indagini  condussero  a  ben  scarsi  resultati. 

Al  quarto  giorno  di  digiuno  i  riflessi  vasali  da  un  avambraccio  alValtro 
erano  assai  poco  pronunciati  e  spesso  indistinguibili  dalle  leggere  oscillazioni 
automatiche  del  tono.  Al  21o  giorno  non  mi  fu  possibile  provocarli  con  sti- 
molazioni di  diversa  forza  e  durata  con  la  corrente  indotta.  Mal  si  apporrebbe 
chi  da  questo  risultato  volesse  concludere  che  per  efetto  del  digiuno  vi  fìi 
paralisi  del  sistema  vasomotore.  Il  Maragliano,  che  ha  studiato  largamente 
i  riflessi  vasali  cutanei  in  66  individui  in  condizioni  ordinarie,  ha  trovato  in 
un  tenso  dei  soggetti  assunti  ad  esperimento  l'assoluta  refrattarietà  a  qual- 
siasi maniera  di  riflesso  vasaio  (1). 

Le  indagini  sulle  variazioni  della  forza  muscolare  del  Succi  durante  il 
digiuno,  mi  hanno  seriamente  preoccupato.  Era  noto  infatti  che  nel  suoi  pre- 
cedenti digiuni  a  Milano  e  a  Parigi,  egli  si  era  in  pia  modi  adoperato  a  in- 
sinuare nel  pubblico  la  sua  illusoria  convinzione  che  Tastlnenza  assoluta  dar 
cibi  per  trenta  giorni  di  seguito,  lungi  dal  deprimere,  non  faceva  che  esaltar» 
sempre  più  l'energia  dei  suol  muscoli.  Anche  a  Firenze  egli  ha  tentata  una 
simile  dimostrazione  e  al  20^  giorno  del  suo  digiuno  fece  annunziare  pei  gior- 
nali che  «  la  sua  fovea  musùolare  era  aumentata  di  8  chilogrammi  ri- 
sspetto  a  quella  del  primo  giorno  »  con  che  voleva  significare  che  con  la 
Bua  mano  destra  era  capace  di  vincere  una  resistenza  maggiore  di  8  chilo- 
grammi in  confronto  di  quella  del  primo  giorno  di  digiuno  !  Io  rido  a  pen- 
sare quanti  tra  ingenui  e  incauti  rimasero  impigliati  nella  pania  allo  straordina- 
rio annunzio  ;  ma  chi  avrebbe  immaginato  che  tra  questi  ultimi  dovessimo 
anche  annoverare  un  nostro  ottimo  Collega?  Quandoque  bonus  dormitai 
Homerus  ! 

Se  si  guarda  il  diagramma  dei  dati  giornalieri  raccolti  col  dinamometro 
palmare  applicato  sia  alla  mano  destra  che  alla  sinistra,  si  ha  che  nel  ven- 
tesimo giorno  (quando  appunto  il  Succi  fece  dare  dai  giornali  lo  strano  an- 
nunzio) egli  dispiegò  con  la  mano  destra  la  massima  forza  (52  kilog.),  mentre 
con  la  mano  sinistra  raggiunse  l'effetto  massimo  (35  kilog.)  al  14?  giorno» 
Stando  a  cotesti  dati  si  direbbe  dunque  che  l'energia  muscolare  sia  andata 
crescendo  nella  mano  destra  dal  V*  al  20^  giorno  e  diminuendo  dal  20^  e  30^ 
nel  qual  giorno  —  notate  bene  —  raggiunse  il  valore  minimo,  minore  di  due 
chilogrammi  dal  primo  giorno  di  digiuno.  Invece  nella  mano  sinistra  Tener- 

• 

(1)  Vedi  Riforma  Mtdiea  —  Anno  IV,  n.  37  e  segaenti. 
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^ia  sarebbe  andata  crescendo  dal  ì<»  al  14®  giorno  e  diminuendo  dal  le"*  al 
30^^  in  cui  si  ridace  al  minimo  di  23  kilog<  mentre  fa  di  28  kilog.  al  1^  giorno. 

È  inutile  dif e  che  per  dare  il  giasto  valore  a  questi  resultati  fa  d*  uopo 
sottoporli  a  rigorosa  critica  scientifica.  Trattasi  infatti  di  fenomeni  non  pu- 
ramente obiettivi^  ma  sui  quali  può  esercitare  una  grande  influenza  la  vo- 
lontà del  soggetto.  Con  ciò  non  intendo  insinuare  il  sospetto  che  il  Succi 
abbia  voluto  simulare  nel  primo  periodo  del  digiuno  una  energia  muscolare 
minore  del  vero,  allo  scopo  di  farla  apj>ajrii:e  accresciuta  nel  periodo  succes- 
bìvo.  Ma  è  un  fatto  che  egli  prima  di  cominciare  il  digiuno  aveva  saldamente 
infisso  nel  capo  questo  chiodo  :  che  le  sue  forze  si  accrescessero  durante  la 
inanizione.  Io  cotesto,  che  appellava  <  la  stta  scoperta  >  egli  insisteva  con- 
tinuamente, come  possono  attestare  le  molte  persone  che  hanno  conversato  con 
lui  durante  il  suo  digiuno.  Ora  si  comprende  benissimo  come  un  individuo 
che  abbia  questa  strana  persuasione,  e  che  per  giunta  sia  direttore  di  un 
giornaletto  spiritico,  possa  influire  sul  risultato  dinamometrico  inconsciento* 
mente,  ossia  non  per  forza  di  volontà  nettamente  palese  come  tale,  ma  per 
forea  spiritica,  che  è  quanto  dire  per  autosuggestione. 

Muovendo  da  questo  concetto  assumiamo  rapidamente  la  crìtica  dei  dati 
raccolti.  > 

Nessun  dubbio  che  nell*  ultimo  giorno  di  digiuno  egli  abbia  usata  tutta 
l'energia  disponibile.  La  pressione  che  egli  dispiegò  al  dinamometro  fu  la 
massima  possibile,  che  egli  era  al  caso  d' impiegare  in  quel  giorno.  Ebbene, 
o  Signori,  come  già  vi  ho  annunziato,  e  come  potete  vedere  nel  diagramma, 
essa  fu  la  minima  in  tutto  il  decorso  dell*  inanizione,  con  la  mano  destra  e  più 
ancora  con  la  sinistra.  Sulla  base  di  questo  fatto  bene  accertato,  si  può  dun- 
que senz'altro  concludere  che  per  effetto  dell'  inanizione  le  forze  muscolari  del 
Succi  diminuirono,  come  deve  necessariamente  avvenire  pel  consumo  e  dimi- 
nuzione progressiva  delle  masse  muscolari. 

Dobbiamo  accettare  come  massima  anche*  la  forza  dispiegata  dal  Succi  al 
20^  giorno  di  digiuno  con  la  mano  destra  e  quella  dispiegata  al  14?  giorno 
con  la  sinistra,  per  la  semplice  ragione  che  sono  le  massime  di  tutta  la  serie? 
Il  fienedìkt  di  Vienna,  che  visitò  il  Succi,  agli  ultimi  giorni  del  suo  di- 
giuno, mi  espresse  T  ipotesi  che  cotesto  massime  potessero  interpretarsi  non 
come  effetti  di  semplici  impulsi  volontari,  ma  come  dipendenti  da  crampi  ri- 
flessi spinali  associatisi  agli  impulsi  provenienti  dal  cervello.  Io  non  voglio 
contestare  quanto  vi  ha  d'ingegnoso  in  questa  interpretazione;  ma  a  nulla 
varrebbe  accettarla,  perché  evidentemente  non  basta  a  spiegare  tutto  il  decorso 
dei  diagrammi  dinamometrici.  Infatti,  facendo  astrazione  dalle  oscillazioni  se- 
condarie da  un  giorno  all'altro,  si  vede  dall'  andamento  generale  delle  due 
curve,  che  la  pressione  impiegata  al  dinamometro  sia  con  la  mano  destra  che 
con  la  sinistra  ò  andata  crescendo  in  una  prima  fase  e  diminuendo  in  una 
fase  successiva.  Evidentemente  è  la  forza  spiritica^  è  1*  autosuggestione  che 
solo  può  renderci  conto  di  questo  risultato  paradossale,  che  cozza  coi  piò  fon- 
<lamentali  principi  della  fisiologia! 

Conseguentemente  io  sono  indotto  a  pensare  che  se  il  Succi  al  20^  giorno 
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di  di^uno  fa  capace  con  la  destra  di  vincere  la  resistenza  di  52  kilog.,  prima 
del  digìQno  fosse  in  gradò  di  compiere  nn  lavoro  notevolmente  maggiore;  e- 
se  al  li^  giorno  la  forza  della  mano  sinistra  raggiunse  i  ^  kilog.,  prima  del 
digiuno  fosse  capace  di  dispiegare  una  forza  alquanto  maggiore. 

Io  ho  cercato  nei  docamenti  fornitimi  dal  Sacci  se  nei  suoi  precedenti 
digiani  a  Milano  e  a  Parigi  (nei  quali  pure  fu  esaminata  col  dinamometro- 
palmare  la  forza  muscolare)  si  fossero  ottenuti  risaltati  diversi  da  quelli  dir 
Firenze,  che  io  potessi  utilizzare  come  argomenti  a  sostegno  della  mia  inter- 
pretazione. Ecco  che  cosa  ho  trovato:  a  Milano  si  osservò,  come  media  dei 
30  giorni  di  digiuno,  la  forza  di  58  kilog.  Non  è  detto  se  colla  mano  destra 
0  sinistra,  ma  s'intende  facilmente  si  tratti  della  destra.  Non  ò  notificato  a 
quale  cifra  ascese  la  forza  massima,  e  in  qual  giorno  di  digiuno  si  osservò, 
ma  ciò  è  meno  necessario  a  conoscere.  (1)  A.Milano  adunque  si  constatò  una 
forza  media  della  mano  destra  maggiore  di  6  kilog.  della^forza  massima  con- 
statata da  noi,  e  di  11  kilog.  della  forza  media,  che  a  Firenze  fu  di  soli 
kilog.  47.  Questo  confronto  vi  dimostra  chiaramente  come  il  Succi  sia  ca- 
pace di  dispiegare  al  dinamometro  una  forza  maggiore  di  quella  di  cui  foce 
mostra  a  Firenze.  Ci  dimostra  inoltre  che  la  forga  spirUica  operava  in  lui 
molto  meno  intensamente  a  Milano  che  a  Firenze  ! 

Dai  documenti  del  digiuno  di  Parigi  ho  attinto  altre  interessanti  noti- 
zie: la  forza  media  fu  di  45  kilog,  vale  a  dire  di  due  kilog.  meno  che  & 
Firenze;  ma  la  forza  massima  fu  di  52  kilog.  precisamente  come  a  Firenze: 
ma  non  si  ottenne  ad  20<*  giorno,  bensì  al  29^  ossia  alla  vigilia  del  compi- 
mento del  suo  digiuno!  Il  che  dimostra  che  gli  spiriti  operavano  a  Parigi 
molto  più  liberamente  che  a  Firenze,  dove  ci  era  un  esorcista  tutto  intenUV 
a  spiarli  e  dar  loro  la  faga! 

Oltre  la  dinamometria  io  mi  sono  occupato  a  ricercare  nel  Succi  le  va- 
riazioni della  scala  della  fatica  muscolare  durante  il  digiuno,  facendogli 
compiere,  sempre  con  la  mano  sinistra,  successive  pressioni  sul  dinamometro 
palmare,  ogni  2  secondi  d'intervallo  battuti  da  un  metronomo,  fìnchò  Tecces- 
siva  stanchezza  l'obbligassero  ad  interrompere  la  manovra.  Per  scrivere  l'al- 
tezza di  ciascuna  pressione  sul  cilindro  rotante,  mi  valsi  di  un  apparecchio 
a  trasmissione  aerea,  che  il  Morselli  ha  fatto  aggiungere  airordinario  dina- 
mometro trasformandolo  così  in  dinamografo. 

Ma  ò  troppo  evidente  che  per  raggiungere  con  cotesto  metodo  dei  risal- 
tati concladenti,  0  in  altre  parole,  per  ottenere  scale  di  fatica  tra  loro  com- 
parabili, è  indispensabile  che  il  soggetto  in  esperimento  impieghi  in  ciascuna 
pressione  tutta  la  forza  di  cui  dispone.  Non  potendosi  ciò  ottenere  nel  Succr 


(1)  Recentemente  avendomi  il  Succi  reso  oeteneibile  il  registro  delle  osservazioni 
fatte  a  Milano,  ho  rilevato  che  la  forza  massima  nella  mano  destra  ascese  a  70  kilog.  (I) 
e  si  ottenne  la  sera  della  quattordicesima  giornata,  dopo  avere  la  mattina  nuotato  per  tre 
quarti  d'ora  in  una  vasca  aperta  e  poi  percorso  a  piedi  due  chilometri  e  meno  In  uà 
quarto  d'ora  !  —  Il  Succi  non  immagina  che  questi  dati,  anche  accettati  come  esatti,  non 
contradicono,  anzi  rafforzano  la  mia  argomentazione. 
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per  le  ragioni  anzidette,  voi  comprendete  come  debbano  essere  nascite  in  que- 
sto terreno  pressoché  infrnttaose  le  mie  indagini. 

Tuttavia  non  ho  mancato  di  fare  qnalche  osservazione  piccante.  Cosine! 
primi  giorni  di  digiuno  ottenni  curve  abbastanza  regolari,  nelle  quali  la 
scala  della  fatica  ò  chiaramente  tracciata,  sebbene  il  numero  delle  pressioni' 
da  cui  risulta  ciascuna,  non  sia  in  corrispondenza  con  la  forza  iniziale  data 
dal  dinamometro.  Siccome  ihi  accorsi  che  il  Succi  durante  Tesperimento  te- 
neva continuamente  rivolti  gli  occhi  alla  leva  scrivente;  nei  giorni  susse- 
guenti lo  collocai  in  tale  posizione  che  egli  non  potesse  scorgere  il  iraccìato 
che  andava  formando,  e  quindi  fosse  nell'impossibilità  di  regolare  le  succes- 
sive pressioni  secondo  gli  effetti.  D'allora  in  poi  non  ottenni  più  netta  la  scala 
della  fatica,  e  più  di  una  volta  ebbi  a  rilevare  che  le  elevazioni  della  leva 
verso  il  mezzo  del  tracciato  erano  maggiori  che  nel  principio.  Infine  finii 
per  risparmiarmi  un  lavoro  che  era  doventato  per  me  un  semplice  perditempo. 

Alla  vigilia  della  fine  del  digiuno  volli  tuttavia  ritentare  la  prova  per 
r  ultima  volta,  non  senza  prima  aver  fatte  al  Succi  tutte  le  raccomandazioni 
consigliate  dal  caso.  É  evidente  che  questo  era  il  momento  opportuno  per 
ottenere  un  risultato  attendibile.  Alla  vigilia  della  sua  pasqua  infatti,  non 
esisteva  alcun  motivo  —  cosciente  0  incosciente  —  percui  egli  non  dovesse 
metter  fuori  tutta  la  forza  che  aveva  in  corpo.  Ottenni  il  tracciato  che  vi 
presento,  sopra  il  quale  io  scrìssi  in  quel  medesimo  giorno  il  tracciato  che 
potei  ottenere  da  me  stesso  impiogando  medesimamente  il  dinamografo  con 
la  mano  sinistra. 

Premesso. che  io  in  quel  giorno  era  capace  di  premere  con  la  sinistra  32  ki- 
logramipi,  mentre  il  Succi  non  raggiunse  che  il  massimo  di  23  kilog,  il  con- 
fronto dei  due  tracciati  dimostra  che  nel  Succi  si  ottenne  la  stanchezza  dopo 
112  pressioni,  in  me  dopo  114.  La  prima  pressione  nel  Succi  si  elevò  di  7 
millimetri  sopra  l'ascissa,  e  l'ultima  di  soli  4  millimetri;  in  me  invece  la  prima 
si  elevò  15  millim.,  raggiunse  dopo  sole  10  pressioni  l'altezza  massima  del 
Succi,  e  si  ridusse  quasi  a  zero  all'ultima  pressione. 

Questo  risultato  mi  sembra  importante  per  dimostrare^  che  sebbene  il 
Succi  al  suo  29®  giorno  di  digiuno  disponesse  nella  mano  sinistra  di  una 
energia  iniziale  notevolmente  minore  della  mia;  tuttavia  offriva  in  propor- 
zione una  resistenza  alla  stanchezza,  indubbiamente  maggiore  della  mia.  Il 
che  ci  permette  di  concludere  che  sebbene  al  penultimo  giorno  di  digiuno  la 
forza  muscolare  in  genere  fosse  nel  Succi  scemata  in  proporzione  del  con- 
sumo patito  dai  suoi  muscoli,  gliene  restava  però  in  tal  misura  da  non  po- 
tersi considerare  da  questo  puQto  di  vista  in  condizioni  morbose. 

Degli  esami  elettrici  compiuti  sui  muscoli  del  Succi,  vi  riferirà  il  no- 
stro Socio  Dott.  Turchini  a  cui  afiSdai  siffatte  ricerche. 

Per  quanto  riguarda  le  funzioni  dei  sensi,  in  ordine  al  digiuno,  dirò  in 
breve  che  furono  accuratamente  esaminati,  il  tatto,  la  vista,  e  l'udito  prima 
del  digiuno,  alla  metà,  e  verso  la  fine.  Codeste  indagini  però  non  ci  hanno 
condotto  ad  alcun  risultato  positivo  ben  netto,  che  ci  autorizzi  ad  ammettere 
che  abbiano  per  l'astinenza  dai  cibi  subito  una  qualsiasi  modificazione  0 
indebolimento. 
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Presento  in  ana  tabella  i  dati  da  me  raccolti  sul  senso  tattile  nel  tre 
suddetti  esami,  compiati  col  metodo  del  compasso  del  Weber.  Bisaltano  al- 
cune differenze  rispetto  alla  capacità  tattile  discriminativa  in  certi  pnnti 
della  cute,  che  sono  in  contradiztone  coi  risaltati  diametralmente  opposti  ot- 
tonati in  altri  pnnti  cataneL  Qaeste  differenze,  per  solito  abbastanza  leggere, 
debbono  certamente  interpretarsi  come  dipendenti  dal  diverso  grado  di  atten- 
zione prestata  dai  soggetto  ai  diversi  contatti.    • 

Analoghi  risaltati  ottenni  cogli  esami  dell*  udito.  Rinvenni  questo  senso 
eccezionalmente  acuto  nel  Succi.  L'orecchio  destro  però  è  meno  acuto  del  si- 
nistro, col  quale  ò  capace  di  percepire  il  tic  tae  del  mio  orologio  da  tasca 
a  oltre  1  metro  e  mezzo  di  distanza.  Quando  le  vibrafoni  di  un  diapason 
applicato  alla  fronte  riuscivano  impercettibili  per  trasmissione  i>ssea,  conti- 
nuavano ad  esser  percepite  per  oltre  un  minato  primo  per  trasmissione  ae- 
rea, avvicinando  il  diapason  al  condotto  uditivo  esterno. 

Il  nostro  Socio  Doti  Silvestri  vi  riferirà  sugli  esami  del  senso  visivo  da 
lui  compiuti  con  grande  precisione,  e  che  diedero  risultati  perfettamente  con* 
cordanti  con  quelli  ottenuti  negli  altri  sensi. 

A  complemento  di  questa  esposizione  delle  grandi  funzioni  del  Succi  du- 
rante il  digiuno,  non  resta  che  accennare  a  quanto  riguarda  quella  dei  cen- 
tri nervosi,  comprese  le  funzioni  psichiche. 

Nessun  fenomeno  è  stato  mai  da  noi  riscontrato  nel  Succi  prima  e  du- 
rante il  digiuno,  che  accennasse  a  una  condizione  di  nevrosi  in  genere  o  a 
una  forma  qualunque  di  alterazione  delle  grandi  funzioni  nervose.  Tuttavia 
nn  esame  anche  superficiale  del  suo  volto,  era  sufficiente  per  avvertire  una 
asimmetria  funzionale  dei  muscoli  innervati  dal  facciale  dei  *due  lati.  Per 
riassumere  con  un  solo  vocabolo  il  fatto,  esiste  nel  Succi  una  paresi  del  fac- 
ciale di  sinistra,  che  ò  maggiormente  spiccato  nei  ramo  orbicolare  dello  pal- 
pebre, per  cui  si  ha,  come  udrete  dal  Silvestri  un  grado  notevole  di  lagof- 
talmo, che  associato  alla  miopia  e  quindi  sporgenza  maggiore  del  bulbo  oculare 
sinistro,  che  manca  nel^  destro,  riesce  tanto  più  visibile. 

Il  Succi  assicura  c£e  la  paresi  facciale  si  produsse  in  lui  in  seguito  a 
una  caduta  che  fece  in  Africa,  peroni  riportò  una  ferita  lacero-contusa  alla 
regione  temporale  sinistra  (della  quale  rimangono  delle  cicatrici  irregolari) 
che  gli  produsse  una  notevole  infiammazione  con  turgore  ed  edema  della 
metà  sinistra  della  faccia  e  specialmente  delle  palpebre  di  questo  lato. 

Sebbene  il  Benedikt  si  mostrasse  propenso  a  ritenere  congenita  la  detta 
paresi,  tanto  più  che  si  associa  a  un  certo  grado  di  plagio-cefalia  emilate- 
rale  (come  sentirete  dal  Filippi  e  dal  Bianchi  che  si  occuparono  delVesame 
antropometrico)  ;  io  confesso  di  non  avere  sufiicienti  motivi  per  non  accettare 
come  attendibile  Torìgine  traumatica. 

Ma  ciò  che  più  interessa  di  notare  è  che  durante  il  digiuno  la  paresi 
facciale  di  sinistra  non  snbì  alcuna  modificazione  d*  intensità,  e  rimase  sen- 
sibilmente tale  quale  era  prima  del  digiuno.  • 

DelFesame  psichico  del  Succi  si  è  occupato  (e  speriamo  vorrà  riferirne 
largamente)  il  nostro  ottimo  GoUega  Prof.  Filippi.  Ma  per  il  lungo  contatto 
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avuto  col  Succi  sia  alcuni  giorni  prima  che  durante  tutto  il  mese  del  digiuno, 
mi  si  permetta  di  esprìmere  il  concetto  generale  che  mi  son  formato  delle 
note  più  caratteristiche  del  sao  organismo  psichico. 

E  a  tutti  noto  che  egli  tornato  in  Italia  nel  1886,  e  trovandosi  a  Roma, 
fece  annunziare  su  pei  giornali  che  durante  il  suo  soggiorno  in  Africa  gii 
«ra  riescito  di  scoprire  un  processo,  mediante  il  quale,  poteva  resistere  senza 
nocumento  della  sua  salute  «a  digiuni  proiungatissimi.  Per  questo  e  non  so 
per  quali  altre  pretese  giudicate  chimeriche,  egli  fu  preso  per  matto  e  rin- 
diiuso  nel  manicomio  della  Lungara,  donde  non  fu  rilasciato  che  dopo  sei 
mesi  di  osservazione.  Sei  lunghi  mesi  d*os9ervaaùone  per  far  la  diagnosi  di 
pazzia  ci  sembrano  un  po'  troppi  !  Ciò  dimostra  che  quel  Direttore  di  manico* 
mio  (che  fra  parentesi  è  un  bellissimo  nomo)  voleva  proprio  vedere  il  pelo 
nell'uovo.  Da  persona  attendibilissima  mi  risulta  che  sebbene  lo  abbia  messo 
in  'libertà  perchè  non  pericoloso,  egli  ritiene  sempre  pazzo  il  Succi,  e  dice  che 
questa  è  la  diagnosi  più  sicura  che  egli  abbia  fatta  in  sua  vita! 

Ebbene,  o  Signori,  senza  mancar  di  rispetto  per  quel  Direttore  di  matti, 
io  semplice  fisiologo,  reco  del  Succi  un  concetto  ben  diverso.  Non  lo  ritengo 
né  mcUio  né  mattoide  nel  senso  di  paranoico.  É  certamente  un  cervello  squi- 
librato, come  anche  ne  dà  indizio  il  minor  grado  di  sviluppo  del  cervello 
sinistro,  la  forte  differenza  di  struttura  congenita  dei  due  occhi,  come  pure 
la  soverchia  differenza  dì  forza  della  mano  destra  rispetto  alla  sinistra.  É  un 
tipo  psichico  eccentrico,  perchè  per  far  fortuna  segue  vie  nuove,  non  tentate 
da  altri.  Ad  un  ingegno  e  cultura  che  non  supera  certo  il  grado  medio,  as- 
socia però  molta  forza  di  volontà,  molta  intraprendenza,  molta  tenacità  di 
idee  e  di  propositi,  da  toccare  talora  il  grado  di  testardaggine.  Del  resto 
buon  figliuolo,  raramente  eocessivo,  remissivo  sempre  quando  sia  preso  pel 
suo  verso,  facilmente  suggestionabile,  come  potete  già  supporre  dalPessore  spiri- 
tista. Sebbene  non  senta  T  interesse  scientifico,  e  tutte  le  sue  mire  non  si  elevino 
mai  oltre  allo  scopo  di  far  fortuna;  tuttavia  si  è  prestato  docilmente  a  tutte 
le  indagini  (alcune  abbastanza  seccanti)  che  ho  voluto  fare  su  di  lui.  Pel 
suo  carattere  buono,  temperato,  aperto,  assai  meno  ciarlatanesco  di  quello  che 
generalmente  si  creda,  egli  si  d  conquistata  la  simpatia  di  tutte  le  molte 
persone  che  V  hanno  tenuto  d*occhio  durante  il  suo  digiuno.  Infine  benché 
occentrico  e  un  po' bizzarro,  io  non  lo  credo  paranoico.  Dirò  di  più:  io  Tho 
in  maggior  pregio  di  tante  mediocrità  frolle  ed  apatiche,  che  seguono  le  vie 
battute  dagli  altri,  che  sono  tanto  bene  equilibrate  nelle  loro  facoltà,  che 
non  e'  ò  caso  che  mettano  mai  in  fallo  il  piede  e  tornino  a  casa  con  la  testa 
rotta;  ma  se  voi  li  premete  con  un  torchio,  non  e'  è  pericolo  che  riesciate  a 
trarne  fuori  una  idea  che  esca  un  po'  dalle  comuni.  Su  cotesti  cervelli  me- 
diocri bene  equilibrati  si  fonda  lo  spirito  conservatore  che  rende  stagnante  e 
noiosa  la  vita  dei  popoli;  sui  cervelli  un  po'  eccentrici  vale  a  dire  originali, 
ma  nei  limiti  fisiologici,  si  basa  in  gran  parte  il  progresso  o  almeno  quella 
smania  incessante  di  cercare  il  nuovo  e  di  satollarsi  del  vecchio,  che  a  poco 
a  poco  riesce  a  cangiare  la  faccia  al  mondo,  e  in  ogni  modo .  a  render  più 
varia  e  gaia  la  vita. 
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Da  questo  esame  delle  principali  fanzioni  del  Sacci  come  gik  aveva 
premesso,  risolta,  che  egli  ha  potato  sostenere  trenta  giorni  di  digiano 
senza  mai  varcare  i  limiti  fisiologici  in  tntte  le  sne  attività  senza  passar» 
dallo  stato  di  salate  in  quello  di  malattia.  Questo  fenomeno  che  tutti  hanno 
potuto  apprezzare  e  verificare,  ò  sembrato  generalmente  strano  e  sorprendente 
e,  non  solamenjbe  agli  estranei  ai  nostri  studi,  ma  pur  troppo  anche  ad  una 
dei  nostri  rispettabili  Colleghi,  ammirato  pel  suo  focoso  ingegno  e  per  la  ricca 
tavolozza  di  cui  dispone  per  colorire  le  sue  idee,  valendosi  del  tìvo  idioma 
fiorentino.  Mentre  i  primi  per  spiegarlo  si  sono  attenuti  generalmente  alla  fa-^ 
Cile  scappatoia  di  mettere  in  dubbio  la  sincerità  del  digiuno  e  il  rigore  della 
sorveglianza;  il  secondo  ò  andato  immaginando  non  si  sa  quale  alcaloide  o 
glucoside,  dapprima  anestesizzante  e  poi  eccitante  o  nervino  (sic)^  di  cui 
il  Succi  avrebbe  furtivamente  fatto  uso  giornaliero  durante  il  digiuno  !  E  fritto 
ciò  senza  addurre  la  minima  prova,  senza  neanche  darne  an  principio  di  di- 
mostratone, sospinto  solo  dal  bisogno  irresistibile  di  fantasticare  un  qualcosa 
di  straordinario  per  rendersi  conto  di  un  fatto,  che  non  rientra  —  secondo 
lui  —  nel  quadro  dei  fenomeni  fisiologici  comuni  1 

Eppure,  0  Signori,  è  facile  dimostrare  che  ciò  deriva  da  un  pregiudizio. 
Siccome  non  abbiamo  mai  sperimentato  in  noi  stessi  un  lungo  digiuno,  sic- 
come sentiamo  morderci  il  ventricolo  se  ritardiamo  di  un*ora  il  solito  pasto; 
ci  sembra  impossibile  che  non  si  debba  morire  d*  inedia  o  almeno  sentirsi  gra- 
vemente malato  per  SO  giorni  continui  di  astinenza  dai  cibi. 

Ma  basta  dare  un*occhiata  alia  letteratura  scientifica  moderna  (senz* an- 
che curarsi  dell'antica  ch*ò  ricchissima,  ma  che  potrebbe  essere  apocrifa,  leg- 
gendaria 0  mitologica)  per  convincersi  del  contrario. 

Degli  esperimenti  di  digiuno  sui  cani,  basti  *citare  il  mio  di  Siena,  per 
cui  una  vecchia  cagna,  mal  nutrita  e  in  condizioni  tutValtro  che  felici  soprav- 
visse a  razione  fissa  di  150  e.  e.  d'acqua  ogni  mattina  per  43  giorni  (1).  Il  Falck, 
che  scelse  un  cane  in  condizioni  migliori  potè  mantenerlo  in  vita  nientemeno 
che  per  60  giorni  (2)  !  Dopo  ciò  è  evidente  che  non  ò  una  fola  —  come  certi  cri- 
tici sapientoni  han  giudicato  —  quel  che  narra  lo  storico  Colletta  essere  av- 
venuto dopo  il  famoso  terremoto  di  Calabria,  che  cioè,  dopo  due  mesif  ri- 
muovendo le  rovine,  fu  messo  alla  luce  un  maiale  tuttora  vivo  e  sano  seb* 
bene  dimagrato  (3).  Degli  esperimenti  recenti  nell'  uomo,  oltre  quello  del  Succi, 
abbiamo  il  famoso  digiuno  di  40  giorni  del  Dott.  Tanner,  quello  del  Merlatti 
a  Parigi  pure  di  40  giorni  e  infine  quello  del  Cetti  a  Berlino  di  soli  10  giorni, 
ch'è  r  unico  bene  studiato  con  intendimenti  scientifici  seri.  Ebbene,  il  Cotti, 
nota  il  Senator,  che  rimase  perfettamente  sano  nei  dieci  giorni,  se  si  eccettui 
forse  il  7^  giorno  in  cui  ebbe  qualche  dolore  colico,  che  cessò  subito  dopo  vuo- 
tato r  intestino.  Del  Tanner  si  lesse  nei  giornali  politici  cfie  si  ridusse  infine 


|1)  Vedi  Archivio  del  Bizzozero  —Volume.  V,  pag.  888. 
(2)  Vedi  Beitr.  z.  Phisiol.  etc.,  1875. 

(8)  Ringfrazio  di  averinl  data  questa  iuteressante  notizia  il  mio  ottimo  amico  e  Ck>11ega 
Prof.  De  Stefani,  geologo  ben  noto  del  nostro  R.  Istituto. 
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a  mal  partito,  e  che  malti  temevano  avesse  a  perdere  la  scommessa  ;  ma  chi 
di  voi  mi  sa  dire  per  quanti  giorni  rimase  in  condizioni  fisiologiche?  Dicasi 
lo  stesso  del  Iterlatti,  che  infine  si  ridusse  a  letto  e,  per  tenersi  caldo,  fu  co* 
stretto  a  involgersi  di  bambagia. 

Il  digiuno  del  Succi  non  differisce  dagli  altri  se  non  per  questo  :  che  egli 
cioò  si  trova  e  in  parte  si  pone  in  tali  condizioni,  da  resistere  air  astinenza 
dai  cibi  per  30  giorni,  rimanendo  per  tutto  questo  tempo  in  istato  perfetta- 
mente fisiologico,  ciò  che  non  sembra  essere  riescito  finora  ad  alcun  digiuna- 
tore  per  un  tempo  altrettanto  lungo.  Egli  dunque  ci  ha  dimostrato  (e  biso- 
gna fargliene  un  merito)  che  un  uomo  adulto  e  sano  può  fare  a  meno  di 
cibi  per  30  giorni  senza  nocumento  di  salute,  purché. . . .  purché  possegga 
certi  caratteri  individuali  e  si  ponga  in  certe  determinate  condizioni,  ossia 
adoperi  certe  cautele. 

Per  decidere  la  questione  se  qualunque  di  noi  possa  fare  altrettanto,  cer- 
chiamo di  rintracciare  quali  sieno  cotesto  note  individuali  e  cotesto  condizioni 
e  cautele.  Credo  di  poterne  segnalar  cing[ue  ben  dimostrabili. 

Colloco  in  prima  linea  le  note  individuali  del  Succi,  le  quali  consistono 
in  questo  :  1^  nell'essere  un  uomo  sui  38  anni:  in  un  periodo  quindi  in  cui  la 
fase  di  accrescimento  anatomico  ed  evoluzione  funzionale  di  tutti  i  suoi  organi 
già  da  qualche  tempo  ha  raggiunto  il  massimo  limite,  in  cui  parlando  col  gergo 
scientifico,  il  periodo  anaplastico  é  cessato  ed  é  cominciato  in  lui  il  periodo 
ccUaplaatico;  2^  dalFavere  per  disposizioni  congenite,  forse  ereditarie,  uno 
scambio  materiale  poco  attivo,  ossia  torpido  e  lento,  e  quindi  un  consumo 
giornaliero  relativamente  tenue,  rispetto  ad  altri  individui  della  sua  età.  Il 
Succi  non  é  uno  di  quelli  che  abbia  bisogno  di  molto  cibo  per  mantenere  in 
equilibrio  il  suo  bilancio  degli  esiti  e  degli  introiti.  Ha  eccellenti  attitudini  a 
digerire,  ma  quando  mangia  più  di  quello  che  gli  é  strettamente  necessario, 
non  consuma  tutto  quel  che  mangia,  ma  lo  immagazzina  in  forma  di  grasso, 
di  glicogeno  e  di  albuminoidi  circolanti  e  in  parte  infiltranti  i  suoi  tessuti. 
Vi  sono  individui  (qui  consideriamo  solo  gli  estremi)  che  mangiano  moltissimo 
e  rimangono  sempre  secchi  ed  asciutti,  quasi  direi,  impresciuttiti  ;  altri  che 
mangiando  più  del  bisogno  soffrono  di  dispepsie  e  di  catarri  0  altri  disturbi 
gastro-intestinali  e  non  riescono  per  questo  ad  ingrassare  né  ad  assumere  un 
aspetto  florido  a  cui  continuamente  aspirano;  altri  infine  che  non  hanno  biso- 
gno di  molto  cibo  per  star  bene,  ma  col  consumo  di  lusso  ossia  quando  man- 
giano più  del  necessario,  digeriscono  benone  e  quindi  ingrossano  e  ingrassano 
come  beccafichL  II  Succi  appartiene  a  quest*  ultima  categoria:  egli  non  ha 
bisogno  di  mangiar  molto  perché  consuma  poco;  ma  quando  mangia  più  del 
necessario,  digerisce  bene  e,  non  potendo  smaltire  il  soverchio  che  introita, 
se  ne  fa  una  buona  provvista  che  gli  serva  nei  tempi  di  carestia,  vale  a  dire, 
nei  periodi  dei  suoi  digiuni. 

Che  il  Succi  sia  un  individuo  a  scambio  materiale  lento,  posso  fin  d'ora 
dimostrarlo  col  fatto  che  le  sue  orine  giornaliere  prima  del  digiuno  avevano 
una  densità  minore  della  media  normale  e  non  contenevano  in  media  più  di 
28  grm.  di  sostanze  solide  tra  le  quali  grm.  16,23  di  azoto. 
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CUe  il  Sacci  si  fosse  predisposto  di  lunga  mano  al  digiano  con  nn  oon- 
samo  di  lasso,  egli  stesso  lo  ammette,  lo  attestano  tatte  le  persone  che  lo 
hanno  avvicinato,  e  ci  fa  provato  dai  fatto  che  si  presentò  Uresperimento 
<x)n  moscoli  grossi,  duri,  invidiabili,  e  con  an  pamcolo  adiposo  non  molto 
spesso,  ma  molto  compatto,  da  non  essere  possibile  a  sollevare  in  pieghe  la 
«nte,  senza  esercitare  una  pressione  da  fargli  del  male. 

Una  terza  condizione  che  contribaisce  a  renderci  conto  del  digiano  tri^ 
gesimale  del  Sacci,  consiste  nel  fatto  che  egli  fa  uso  assai  parco  di  acqua 
durante  l'astinenza  dai  cibL  Infatti  mi  resalta  dai  calcoli  fatti  che  nei  90 
giorni  di  digiano  egli  non  ha  bevato  in  media  più  di  647  e.  e.  di  acqua  al 
giorno;  mentre  il  Getti  nei  suoi  10  giorni  ne  bevve  1200  e  e  Questo  fatto 
che  è  anche  chiaramente  dimostrato  dal  diagramma  che  vi  presenio,  e  che 
del  resto  fa  avvertito  in  genere  da  tatti  i  sorveglianti,  determina  —  come 
ha  bene  dimostrato  Immanuel  Munk  —  un  risparmio  di  consumo  di  alba- 
minoidi  durante  il  digiuno.  Mentre  durante  il  regime  alimentare  ordinario 
una  maggiore  0  minore  ingestione  di  acqua  non  influisce  che  sulla  quantità 
di  acqua  dell'orina  e  poco  0  punto  sul  quantitativo  dell'azoto  nella  mede- 
sima; invece  darante  il  digiuno,  l'ingestione  maggiore  0  minore  di  acqua ya 
di  pari  passo  con  una  quantità  maggiore  0  minore  quantità  di  azoto  neirorina, 
il  che  ò  quanto  dire,  determina  àn  consumo  proporzionale  di  sostanze  azotate 
0  albuminoidi.  Il  Yoit  che  prima  era  di  contrario-avviso,  ha  recentemente  do- 
vuto adottare  la  dottrina  del  Munk  (1). 

È  inutile  notare  come  il  Succi  abbia  bevuta  poca  acqua  durante  11  di- 
giuno, per  la  semplice  ragione  che  non  ha  sentito  il  bisogno  di  beverne  in 
maggior  dose,  e  non  mica  perchè  avesse  conoscenza  della  dottrina  del  Munk. 
Ma  intanto  questo  fatto  (di  cui  egli  non  ha  avuto  coscienza)  aiuta  a  spie- 
garci la  tenuità  del  suo  consumo  giornaliero,  che  risulta  chiaramente  dai 
diagrammi  della  quantità  di  orina  emessa  giornalmente  e  della  densità  della 
medesima,  che  qui  vi  presento.  Ma  meglio  ancora  sarà  dimostrato  dalla 
curva  dell'azoto  emesso  giornalmente  con  le  orine,  di  cui  vi  parlerò  a  suo 
tempo,  e  che  vedremo  discendere  durante  il  digiuno  dal  massimo  di  grm.  2i,8 
al  minimo  di  grm,  3,5. 

Ma  il  Succi  non  ha  fatto  uso  soltanto  di  acqua  di  fonte,  ma  anche  di 
acque  minerali,  rappresentate  dall'acqua  salsa  di  Biolo,  e  dall'acqua  alcalina  di 
Yichy  della  sorgente  Hòpital.  Ebbene,  0  Signori,  i  sali  contenuti  in  dette 
acque  non  sono  per  l' organismo  sostanze  indifferenti,  essi  sono  veri  ali- 
menti minerali,  capaci  come  tali  di  inflaenzare  grandemente  la  rapidità 
dello  scambio  materiale.  Sono  lieto  di  potervi  dare  una  facile  dimostrazione 
nel  diagramma  che  vi  presento,  che  l'uso  di  dette  acque  minerali  valse  du- 
rante il  digiuno  a  moderare  il  consumo,  diminuendo  in  maniera  sensibile  la 
perdita  di  peso  giornaliero  del  complesso  dell'organismo.  Nei  cinque  giorni 
che  corrono  dal  9^  al  14<>  di  digiuno,  darante  i  quali  il  Sacci  si  astenne 
dalle  acque  minerali  sia.  di  Biolo  che  di  Yichy,  subì  una  diminuzione  di  peso 

(1)  Vedi  Berliner  KUn.  Wochenflcb.  Junl  18S7«  n.  ^i^  S.  431. 
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di  kilòg:.  2,395;  invece  nei  5  giorni  snccessivi,  dal  14^  al  19^  dnrante  i  qnalf 
bevve  in  complesso  400  e:  e.  di  acqua  di  Vichy  a  210  e.  o.  di  acqna  salsa  di 
BiolO)  diminnl  di  solo  kilog.  1,600.  Credo  Inotile  insistere  snir  importanza  di 
qnesto  fatto,  sul  qnale  richiamo  vivamente  l'attenzione   dei  medici  idrologi. 

Neanche  di  qnesto  effetto  delle  acque  minerali  il  Sacci  ha  avnto  chiara 
conoscenza.  Egli  ne  nsava  perchè  sentiva  che  gli  facevan  bene,  rendendo 
meno  acide  le  orine,  che  senza  Tnso  di  dette  acqne  assumono  progressiva- 
mente tal  grado  di  acidità,  da  produrre  un  senso  di  bruciore  air  uretra  nel- 
l'atto deiremissione,  fenomeno  che  fu  notato  anche  nel  Getti  negli  ultimi 
giorni  del  suo  più  breve  digiuno. 

Finalmente  ci  resta  a  considerare  V  influenza  che  può  avere  esercitata 
il  famoso  liquore^  di  cui  il  Succi  fece  uso  alla  vigilia  e  durante .  il  primo 
giorno  del  suo  digiuno.  Sul  liquore  del  Succi  hanno  avuto  campo  di  sfogarsi 
in  tutti  i  modi  le  fantasie  popolari.  Se  un  digiuno  di  30  giorni  è  pel  popola 
un  fatto  sorprendente,  da  fare  inarcare  le  ciglia,  è  troppo  naturale  che  il 
liquore  del  Succi  dovesse  avere  un  potere  maraviglioso,  e  che  in  cotesto  pre- 
zioso liquoVe  stesse  tutto  il  segreto  della  sua  inaudita  tolleranza,  e  del  sno 
continuare  a  vivere  senza  mangiare.  Mi  si  lasci  dire  che  cotesto  ragionamento 
mi  sembra  perfettamente  logico,  posta  la  premessa;  mentre  non  mi  sembra 
altrettanto  logico  quello  del  nostro  bravo  Collega  che  per  spiegare  il  digiuno 
del  Succi  andò  a  immaginare  un  alcaloide  di  effetti  immaginari.  Il  Su«x;i  ha 
fatto  uso  del  suo  liquore  ;  di  questo  egli  fa  un  segreto  e  dice  che  è  una  sua 
scoperta.  Se  invece  avesse  voluto  adoperare  un'alcaloide,  egli  avrebbe  detto 
che  è  mediante  una  polvere  misteriosa  da  lai  scoperta  in  Africa  che  puC^ 
sostenere  il  suo  digiuno.  Noi  non  gli  avremmo  impedito  di  prenderla,  come 
non  ponemmo  alcun  ostacolo  all'uso  del  suo  liquore. 

Ma  che  cos'è  infine  cotesto  suo  liquore?  Esso  non  è  più  per  me  un 
mistero.  Sono  riescito  a  saperne  e  in  parte  a  indovinarne  tanto  che  basta 
per  risparmiarmi  la  pena  di  volerne  sapere  anche  di  pfù.  Recipe  del  Fernet 
(non  so  se  il  Fernet  Branca  o  quello  che  fabbricano  a  Firenze  i  liquoristi). 
Aggiungi  tutto  ciò  che  secondo  la  Farmacopea  Orosi  trovi  scritto  che  oc- 
corre per  formare  il  laudano  del  Rousseau,  Àggiangivi  anche  un  pocolino  di 
essenza  di  menta  peperita  :  non  ci  farà  male.  Un  pocolino  di  estratto  di  can- 
nabis indicay  del  cosà  detto  haschischy  darà  al  liquore  una  maggior  virtù.  Poi 
recipe  del  cloridrato  di  morfina,  e  sebbene  sia  un  preparato  chimico,  aggiun- 
gilo al  liquore.  In  tal  modo  otterrai  una  miscela  che  non  sarà  nò  una  pre- 
parazione chimica,  nò  una  preparazione ^a^enica:  non  importa....  sarà 
una*  preparazione  chimico-galenica.  Infine  aggiungivi  dello  sciroppoy  del- 
l'estratto di  liquirizia  e  un  po' di  cloroformio;  e  se  s'intorbidi  soverchia- 
mente, filtralo:  la  virtù  del  liquore  sarà  di  tanto  maggiore! 

Eccovi,  0  Signori,  presso  a  poco  il  famoso  liquore  del  Succi.  Il  quale  è 
evidentemente  un  eccellente  narcotico,  che  preso  a  piccoli  sorsi  o  a  goccio  non 
riesce  venefico  e  può  essere  tollerato  a  una  dose  complessiva  di  12  ce.  in 
due  giorni.  Tale  infatti  fu  la  dose  consumata  complessivamente  dal  Succi 
neir  iniziare  il  suo  digiuno. 
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Qaal  è  Teffetto  di  cotesto  narcotico  rispetto  ai  digiuno?  —  li  Sacci  stesso 
non  ne  fa  alcan  mistero:  è  qnolio  di  sedare  i  dolori  di  stomaco  0  il  senso 
penoso  della  fame  nei  primi  dne  giorni  di  digiuno.  —  La  fame,  0  Signori, 
è  un  fenomeno  transitorio;  e  dipende  —  per  cosi  esprimermi  —  da  una  mon- 
tatnra  speciale  del  sistema  nervoso,  cbe  per  la  lunga  abitudine  della  stimo- 
lazione ritmica  delPalimentazione,  sente  ritmicamente  questo  bisogno  di  sti- 
moli lungo  il  tubo  gastro-enterico.  Ma  superato  una  volta  il  periodo  della 
fame,  essa  non  ritorna  durante  il  prolungamento  del  digiuno. 

Ora  si  comprende  facilmente  come  il  laudano  del  Sacci  (cbiamandolo 
cosi  ci  sembra  di  essere  assai  prossimi  al  vero,  e  di  caratterizzarne  in  certo 
modo  Fazione),  risparmiandogli  le  sofferenze  della  fame,  possa  diminuirne  il 
consumo  durante  questo  periodo,  essendo  a  tutti  noto  come  il  dolore  abbia  ef- 
fetti consuntivi.  In  sé  stesso  poi  il  narcotico,  deprimendo  le  attività  vitali 
dei  tessuti  in  genere  e  dei  centri  nervosi  in  jspecie,  sMntencle  come  possa 
rallentare  lo  scambio  materiale  nei  primi  due  0  tre  giorni  di  digiuno,  qaando 
appunto  il  consumo  ò  massimo  in  confronto  dei  giorni  successivi^  come  am- 
mettono tatti  gli  sperimentatoli,  e  come  ottenni  io  stesso  a  Siena  nel  cane 
di  cui  bo  accennato  di  sopra.  Su  cotesto  fatto  si  fonda  la  ben  nota  dottrina 
del  Yoit  sugli  àlbuminoidi  di  provvigione  distinti  dagli  albuminoidi  orgor 
nizeati  per  essere  più  facilmente  intaccabili  0  combustibili. 

Tatto  ciò  basta  per  poter  apprezzare  quale  grado  d'importanza  debba  ac- 
cordarsi al  liquore  del  Succi  come  uno  dei  coefficienti  (certo  non  trascura- 
bile) per  cui  egli  potò  sostenere  in  condizioni  normali  di  salute  il  digiuno 
di  30  giorni.  Ne  lio  trattato  in  ultimo,  percbò  veramente  non  mi  sembra  di 
dovergli  accordare  un'importanza  prevalente  0  preponderante  sugli  altri  4 
fattori  precedenti. 

A  cbi  avesse  tendenza  di  esagerare  gli  effetti  del  liqtiore  0  laudano  del 
Succi  rispetto  al  digiuno,  dedico  il  seguente  confronto  tra  quanto  ebbe  ad 
osservarsi  nel  Getti  (cbe  non  fece  uso  di  alcun  narcotico),  e  quanto  bo  rac- 
colto nel  Succi  nei  primi  10  giorni  di  digiuno. 

Nel  suo  digiuno  di  10  giorni  il  Getti  bevve  in  media  1200  ce.  di  ac- 
qua al  giorno  ed  emise  in  media  940  ce.  di  orina.  Scemò  di  peso  in  com- 
plesso grm.  6350,  e  grm.  11,14  ogni  cbilogrammo  del  suo  peso  iniziale.  Il 
Succi  invece  nei  primi  10  giorni  di  digiuno  bevve  in  media  577,7  e.  e  di  acqua 
al  giorno,  ed  emise  536,9  e.  e  di  orina.  Scemò  in  peso  netto  (vale  a  dire  eli- 
minato il  peso  delle  feccie  emesse  in  seguito)  grm.  6161  in  complesso,  e 
grm.  10,13  ogni  cbilogrammO'  del  suo  peso  iniziale.  La  differenza  tra  11,14 
del  Getti  e  10,13  del  Succi,  si  spiega  facilmente  sia  per  la  circostanza  cbe  il 
Getti  era  un  giovane  magro  di  26  anni  di  età,  ossia  tuttora  m\  periodo  ana- 
plastico,  mentre  il  Succi  è  un  uomo  grassoccio  sui  38  anni,  vale  a  dire  nel 
periodo  cataplastico  ;  sia  percbò  il  Getti  ha  fatto  un  uso  assai  pia  largo  di 
acqua  rispetto  al  Succi.  Ma  dove  apparisce  —  vi  domando  —  da  cotesto  con- 
fronto r  influenza  depressiva  esercitata  dal  famoso  liquore?  Fatta  la  parte 
cbe  spetta  ai  due  ricordati  fattori,  che  cosa  rimane  in  favore  del  laudano  del 
Succi,  cbe  valga  a  dimostrare  il  risparmio  di  consumo  che  si  crede  di  attri- 
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buirj^lì?  —  A  chi  poi  rolesse  soeienere  che  nei  primi  dae  giorni  il  Sacci  si  mo- 
strò profondamente  narcotizzato,  direi  che  non  ha  bene  esaminato  i  fatti  e 
si  ò  lasciato  trasportare  da  nn  preconcetto.  I  segni  di  nna  narcosi  profonda 
dorrebbero  manifestarsi  nelle  curve  della  temperatura,  delle  respirazioni,  delle 
pulsazioni,  della  pressione  arteriosa,  le  qaali  —  come  abbiamo  yedato  —  se- 
guono un  decorso  regolarissimo  dorante  tatti  i  30  giorni  di  digiano.  Il  Dot- 
tor Bianchi  poi  che  al  primo  giorno  del  digiano  sottopose  il  Sacci  ad  un  esame 
di  oltre  dae  ore  per  determinare  esattamente  le  aree  viscerali,  farne  il  di- 
segno salla  pelle,  e  prenderne  la  fotografia,  paò  attestare  di  non  essersi  mi- 
nimamente accorto  della  pretesa  narcosi  profonda  del  Sacci. 

Il  digiuno  del  Sacci  6  danqae  an  esperimento  nettamente  fisiologico 
e  non  mica  nu  esperimento  fisio-^ossico^  come  con  un  neologismo  non  de- 
stinato a  far  fortuna,  lo  appella  il  nostro  amico  Collega  altre  volte  lodato. 

Dopo  quanto  abbiamo  esposto  è  facile  rispondere  al  quesito  popolare  che 
mi  son  seutbto  rivolgere  migliaia  di  volte  durante  il  mese  di  ricerche  sul 
Succi.  —  Potrebbe  qualsiasi  altro  indivìduo  nelle  condizioni  intrìnseche  ed 
estrinseche  in  cui  si  pone  il  Succi,  sostenere  senza  danno  un  digiuno  della 
stessa  durata?  Sicuro;  che  meraviglia?!  Celesta  ò  una  conseguenza  logica  di 
quanto  abbiamo  esposto  in  questa  comunicazione.  Forse  tra  i  presenti  vi  ò 
qualcuno  —  che  senza  saperlo  —  ha  già  sperimentato  in  sé  stesso  un  digiuno, 
«erto  non  cosi  rigoroso,  ma  in  compenso  di  durata  anche  maggiore,  e  sebbene 
la  sua  vita  abbia  corso  serio  pericolo,  tuttavia  ha  potato  scamparne  1 

Quella  malattia  febbrile  infettiva,  ben  nota  sotto  il  nome  di  tifo,  che  re- 
golarmente ha  la  dorata  di  40  giorni,  durante  i  quali  le  secrezioni  digestive 
sono  sospese,  il  senso  di  appetito  o  di  fame  completamente  soppresso,  e  Tali- 
mentazione  ordinaria  giornaliera  sostituita  da  poche  cucchiaiate  di  brodo  cac- 
ciate in  bocca  quasi  per  forza;  è  la  più  bella  dimostrazione  che  chiunque  di 
noi  può  sostenere  per  lunghi  giorni  lo  stato  di  inanizione  nelle  condizioni  le 
più  sfavorevoli  che  possano  immaginarsi,  vale  a  dire  dorante  un  consumo 
abnormemente  accresciuto  dal  processo  febbrile,  e  appena  compensato  in  mi- 
nima parte  da  quel  pò*  di  peptone,  di  gelatina,  di  albumina  disciolta,  d*ino- 
site  e  zacchere  contenuto  nel  brodo  di  carne,  che  è  perciò  un  eccitante  più 
che  un  alimento  efficace  e  sufficiente.  Che  le  condizioni  generali  di  un  tifoso 
aleno  ben  diverse  da  quelle  del  Succi  darante  T  inanizione  s'intende  troppo 
bene,  perchò  nel  tifoso  ci  è  il  consumo  della  febbre  a  cui  si  aggiunge  il  con- 
sumo proprio  dell*  inanizione.  Ma  se  voi  separate  col  pensiero  il  processo  feb- 
brile che  accompagna  1* inanizione,  voi  trasformate  ipso  facto  il  tifoso  in  un 
digiunatore  ilare  e  disinvolto  come  il  nòstro  Succi. 

I  Dottori  Silvestri  e  Turchini  riferiscono  quindi  sugli  esami  da  loro  fatti 
nel  Succi,  durante  il  suo  digiuno,  il  primo  sagli  organi  visivi  e  il  secondo  sopra 
i  resaltali  delle  correnti  elettriche  continue  ed  interrotte. 

Aperta  la  discussione  sulle  comunicazioni  fatte  dal  Doti.  Bianchi  e  dal 
Prof.  Luciani,  nessuno  domanda*  la  parola  sulla  prima,  mentre  sulla  seconda 
chiede  di  parlare  il  Doti  Grapols  proponendo  un  voto  di  ringraziamento 
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dell'Accademia  per  il  Prof.  Luciani  per  la  premura  e  V  interesse  dimostrati 
nei  condurre  a  buon  termine  i  resultati  degli  esperimenti  fatti  durante  il  di- 
giano  del  Succi. 

Il  Dott.  Totnmasl  associasi  volentieri  alla  propose  del  Doti  Crapols, 
ma  desidererebbe  che  questo  voto  di  ringraziamento  fosse  esteso  pure  a  tutti 
i  membri  del  Comitato  di  Sorveglianza  medici  e  non  medici,  e  dietro  formale 
proposta  del  Prof.  Paoli,  che  presiedeva  l'Adunanza,  viene  votato  per  accla- 
mazione un  ordine  del  giorno  di  lode  e  di  ringraziamento  a  tutto  il  Comi- 
tato di  sorveglianza  del  digiuno  del  Succi,  cosi  x^óncepito  : 

Ordine  del  giorno. 

«  Questa  Accademia  nella  sua  adunanza  del  giorno  15  aprile  188S,  de- 
«  liberava  di  rendere  pubbliche  grazie  al  Prof.  Luigi  Luciani,  presidente  della 
€  Commissione  scientifica  per  lo  studio  sul  digiuno  di  Giovanni  Sucoi|  ed  al 
4c  Prof.  Angiolo  Filippi,  presidente  della  Cofaimissione  di  sorveglianza  per  Id 
€  studio  suddetto,  nonché  ai  componenti  tutti  delle  Commissioni  stesse  ed  ai 
«  medici,  studenti  ed  altri,  che  -contribuirono,  con  le  osservazioni  sdenti- 
€  fiche  0  con  la  costante  ed  assidua  opera  loro,  a  far  sì  che  Tesperimento  liu- 
<  scisse  severamente  scientifico  e  di  pratica  utilità.  » 

Per  il  Presidente:  H  Socio  effetHvo  anziano 

Prof.  Cbsabb  Paoli. 

Dopo  di  che  la  seduta  pubblica  ò  sciolta. 

V.o  II  Presidente. 
L.  Luciani. 

H  Segretario 
Dott.  V.  GtRàsasL 


•  • 


<? 


[Ottobre]  —  361  -  [1888] 


LAVORI  ORIGINALI  è  CASISTICA 


I         m 


BIANCHf  Dott.  AURELIO 


.     EICERCHE  SPERIMENTALI  E  CLINICHE 

'     INTORNO  ALLA  POSSIBILITÀ 

DI  DELIIITÀRE  ESÀTTÀHEM  L'AREA  DEL  CONTENUTO  SAmiCO 

suo  VALORE  SKMEJOLOGIGO  E  SUE  MODALITÀ 


SOMMARIO. 


I.  Ricordi  di  semc(]ologia  dello  Htomaco. 

II.  Ricerche  sperimentali:  —  sugli  animali,  sullo  stomaco  d*un  cadavere: 

percussione  lineare  :  tracciato  grafico  :  varietà  dei  resultati. 
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dell'area  del  contenuto  gastrico  :  modificazioni  dell'area  gastrica  in  rap- 
porto con  gli  spostamenti  del  contenuto  gastrico  :  utilità  semejologica  della 
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IV.  GoBClnsioni. 


Ognuno  conosce  quanto  sia  bene  spesso  utile  in  pratica  il 
poter  apprezzare  al  loro  giusto  valore  le  condizioni  di  funziona- 
lità dello  stomaco  di  un  dato  individuo  e  come  tal  conoscenza  si 
fondi  sopra  la  rapidità  maggiore  o  minore,  che  è  impiegata  dallo 
stomaco  stesso  a  compiere  la  digestione  degli  alimenti  introdot- 
tivi. Spesso  il  medico,  davanti  tid  una  serie  di  fenomeni  gastrici. 

Tomo  LXII.  -  18S6  24 
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accusati  dal  malato  e  che  tengono  ad  una  condizione  morbosa 
dello  stomaco,  capace  d'impedire  la  buona  digestione  dei  cibi,  si. 
domanda  quanto  residuo  di  questi  si  trovi  nello  stomaco  di  ta>e 
soggetto,  allorché  il  tempo  assegnato  allo  svolgersi  di  una  di- 
gestione normale  è  oltrepassato.  È  vero  che  i  fenomeni  .subiettivi 
del  malato,  e  quelli  obiettivi  possono  in  qualche  modo  fare  pre- 
sentire la  non  compiuta  digestione,  ma  la  prova  ihat^l^aatica  di 
questo  fatto  manca  del  tutto,  qualora  non  vogliamo. ricorrere  ad  un 
mezzo  fisico,  la  lavanda  gastrica,  con  la  quale  può,  estraendosi  il 
contenuto  gastrico,  constatarsene  la  abnorme  presenza  e  le  sue 
qualità.  Tutti  però  conoscono,  come  ben  difficilmente  possa  a  puro 
scopo  diagnostico,  tentarsi  la  lavanda  gastrica,  alla  esecuzione 
della  quale  si  interpongono  da  prima  non  poche  difficoltà.  • 

Credo  quindi  che  un  mezzo,  il  quale  permetta  di  poter  limitare 
-esattamente  dall'esterno  il  contenuto  dello  stomaco,  sia  ferace  di  uti- 
lissimi resultati  e  di  numerose  applicazioni  teoriche  e  pratiche. 
Con  Tascoltazione  stetoscopica  della  percussione,  mi  è  dato  di 
potere  ottenere  un  simile  effetto  e  di  delimitare  cosi  uh'are«i  en- 
tro un'altra  area  già  inscritta.  Rimandando  il  benevolo  lettore  per 
ciò  che  concerne  le  generalità  di  limitazione  dell'area  gastrica 
alle  altre  mie  pubblicazioni  in  proposito  (1),  dirò  qui  solo  di  al- 
cune regole  che  si  collegano  intimamente  con  lo  studio  attuale. 


I. 

Ricordi  di  semejologia  dello  stomaco. 

• 

Il  lettore  dovrà  ricordarsi,  come  per  ottenere  una  esattale 
ben  sicura  area  dello  stomaco  con  questo  metodo,  ocQorra  di  col- 
Ipsare  l'estremità  inferiore  dello  stetoscopio  successivamente  in 
diversi  punti,  seóondo  la  parte  di  viscere  che  vuole  delimitarsi. 
Quindi  per  l'estremità  pilorica  occorre  che  lo  stetoscopio  po^gi 
subito  sotto  il  fegato  alla  regione  epigastrica  desitra  un  poVin- 
f  uori  della  linea  mediana  sternale  ;  sulla  stessa  linea,,  ma  portato- 
più  in  basso  serve  per  il  limite  della  porzione  destra  della  grande 
curva  inferiore  :  per  la  parte  sinistra  e  inferiore  della  curva 
stessa  occorre  che  lo  stetoscopio  si  ponga  sulla  maonnillare  si- 

(1)  EicHHOBST.  Del  metodi  di  esame  .clinico  ecc.,  voi»  II,  capitolo  di  a^gimita  Siil« 
Tascoltazione  stetoscopica  della  pereussiODe  gastrica,  e  negli  Atti  deWAooademia  Medico- 
Ittica  Fi\n-entina,  —  Lo  Sperimentale,  Lìiglio  del  1888,     ' 
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nistra  presso  l'arco  costale  0  suirestrerao  di  esso  ;  per  la  parte 
sinistra  e  superiore  dee  collocarsi  sulla  stéssa  linea,  ma  più  in 
alto  e.  ialine  nella  fossetta  epigastrica,  subito  sotto  il  lobo  sì.ni^ 
stra  del  fegato  per  determinare  Isl'  piccola  curva  sino  alle  sue 
estremità  pilorica  e  cardiaca.  Queste  posizioni  diverse  dello  ste- 
toscopio variano  del  resto  secondo  lo  spostamento  fatto  subire 
dai  visceri  circostanti  allo  stomaco  e  secondo  il  volume,  aumen- 
tato 0  diminuito  che  il  fegato  e  la  milza  possono  offrire  e  per  il 
quale  l'area  libera  della  superficie  gastrica  a  .contatto  della  pa- 
rete addominale  può  essere  notevolmente  diminuita. 

S'intende  bene  che  la  percussione  deve  sempre  farsi  andando 
dall'esterno  verso  l'interno,  in  modo  da  convergere  verso  il  punto 
centrale  del  viscere  lA  esame  e  deve  modificarsi  la  forza  del 
colpo  a  seconda  della  regione  sulla  quale  essa  compiesi.  Cosi  dee 
essere  più  intensa  nei  punti  ove  il  viscere  non  è  a  diretto  con- 
tatto con  le  pareti  di  esame,  cioè  ove  è  coperto  dal  fegato, ^  dal 
lembo  inferiore  del  polmone  sinistro,  e  verso  il  bordo  libero,  che 
arrotondandosi  si  allontana  gradatamente  dalla  parete  medesima. 
La  pressione  dello  stetoscopio  con  cui  si  ascolta  e  del  dito  su  cui 
si  percuote  si  faccia  non  molto  intensa,  e  in  relazione  diretta  con 
la  tensione  del  viscere  in  esame;  così  uno  stomaco  pieno  di  cibi 
0  di  gas  può  sopportare  una  pressione  maggiore  di  quello  che  lo 
possa  uno  stomaco  del  tutto  0  in  parte  privo  di  contenuto.  Si  ca- 
pisce da  so  che  in  questo  ultimo  caso  una  forte  pressione  può 
schiacciare  le  pareti  l'.nna  sull'altra  e  annullare  l'effetto  della 
percussione  e  quiadi  la  sensazione  acustica. 

Questa,  come  già  dissi  nei  lavori  sopracitati,  è  .di  vibrazioni 
non  molto  elevate,  ave  le  pareti  dello  stomaco  siano  in  grado 
lieve  di  tensione  ed  a  contatto  della  parete  addominale.  Invece 
esse  sono  più  intense  laddove  si  sommano  con  quelle  date  dalle  co- 
ste 0  dagli  archi  costali,  dallo  sterno,  e  dal  fegato.  Però  ben  di* 
scernendo  quel  che  spetta  da  un  lato  alla  vibrazione  di  questi 
ultimi  organi  e  dall'altro  quel  che  davvero  va  posto  a  carico 
della  vibrazione  gastrica,  si  conclude  che  questa,  sebbene  rinfor- 
zata da  quelle,  pure  mantiene  le  modalità  già  descritte  circa  alle 
regioni  del  viscere,  ove  «i  svolge  più  0  meno  intensa.  Però  si 
intende  facilmente,  come  la  vibrazione  si  faccia  sempre  maggior- 
mente sentire  con  l'aumentare  la  densità  del  .contenuto  gastrico, 
passando  questo  dal  gassoso  ài  liquido  0  al  solido  in  tutto  od  in 
parte.  Allorché  lo'  stomato  è  pieno  di  cibo  liquido  0  di  solido,  le 
vibrazioni  ascoltate  su  di  esso,  allorché  à  percosso,  ^ono  tali   da 
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eguagliare  spesso  quelle  che  si  possono  ascoltare  con  la  percus- 
sione di  un  viscere  solido^  come  ad  esempio  il*  fegato  0  la  milza; 
e  superano  quelle  che  ordinariamente  si  attribuiscono  alla  percus* 
sione  dello  stomaco  vuoto.  Se  invece  di  essere  pieno  di  cibo  so- 
lido 0  liquido  questo  viscere  ne  contiene  una  quantità  più  0  meno 
scarsa  soltanto^  allora  si  osserva  che  la  percussione  ci  dà  suoni 
rinforzati  solo  nella  regione  del  viscere,  ove,  secondo  la  posi- 
zione del  soggetto  in  esame,  raccogliesi  il  contenuto  gastrico. 
Se,  stabilita  la  regione  ove  tale  rinforzo  avviene,  noi  applichiamo 
su  di  essa  direttamente  lo  stetoscopio  e  percuotendo  poi,  con  le 
norme  che  dirò  in  appresso,  ascoltiamo  il  resultato  di  questa  per- 
cussione, troviamo  che  si  limita  in  tal  modo  un'area  di  maggiore 
sonorità,  la  quale  è  l'area  del  contenuto  gastrico  in  quella  deter- 
minata posizione. 

E  su  questo  fatto  di  semejotica  che  oggi  si  fonda  il  mio  la- 
voro: fatto,  del  resto,  che  io  non  trovo  registrato  in  nessun  al- 
tro studio  di  semejologia  dello  stomaco  e  pel  quale  quindi  richiedo 
la  priorità  dello  studio. 


IL 
Ricerche  sperimentali. 

Due  serie  di  ricerche  ho  voluto  compiere  in  proposito  :  sopra 
gli  animali  viventi  e  sopra  lo  stomaco  dei  cadaveri:  dirò  breve- 
mente delle  une  e  delle  altre. 


A.  Ricerche  sugli  animali. 

Allorché  nel  mese  di  Maggio  ultimo  decorso^  insieme  con  il 
Dottor  Carlo  Giorgeri,  iniziava  la  serie  delle  ricerche  sperimen- 
tali intorno  alle  modificazioni  che  per  i  liquidi  ed  i  gas  possono 
aversi  nei  resultati  della  ascoltazione  stetoscopica  della  percus- 
sione (1),  ebbi  agio  di  poter  pure  studiare  sperimentalmente  il 
soggetto  che  oggi  ci  occupa.  Fu  nelle  esperienze  circa  le  inje- 
zioni  di  liquidi  nei  visceri  cavi,  che,  prendendo  come  tipo  di  que- 
sti lo  stomaco,  potemmo  constatare  con  estrema  facilità  le  modi- 

(1)  Lo  Sperimtntale,  Settembre  del  1888. 
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ficazioni  di  sonorità  clie  si  avevano,  allorché  lo  stomaco  conteneva 
liquidi  del  tutto  od  in  parte,  e  le  variazioni  di  figura  e  di  posi- 
zione che  le  aree  segnate  per  questo  liquido  assumevano  a  se- 
conda della  posizione,  che  si  dava  all'animale  in  esperimento. 

Per  constatare  questi  fatti  si  poneva  un  cane  supino  e  ben 
fermo,  con  la  superficie  di  esame  ben  rasata  dai  peli  e  dopo  un 
digiuno  di  12  ore:  quindi  si  disegnava  l'area  gastrica,  che  pre- 
sentava una  sonorità  eguale  e  timpanitica,  a  cagione,  dei  gas  dei 
quali  solo  era  riempito  allora  il  viscere.  Quindi  con  l'apparecchio 
del  Diéulafoy  si  iniettava  nello  stomaco  stesso  del  liquido  colorato 
in  quantità  nota  e  si  tornava  a  di  segnare- l'area  nelle  stesse  condi- 
zioni d'ascoltazione  e  di  percussione  prima  osservate.  Tenendo  l'ani- 
male sempre  supino,  a  seconda  della  maggiore  o  minore  quantità 
di  liquido  iniettato  nel  suo  stomaco,  si  otteneva  una  risonanza 
più  notevole  o  solo  all'estremo  inferiore  della  gran  curva  o  per 
uno  spazio  maggiore.  Segnando  i  limiti  di  questa  risonanza  essi 
erano  in  basso  quelli  della  curva  inferiore  dello  stomaco  e  in  alto 
erano  rappresentati  da  una  linea  quasi  retta  o  leggermente  con- 
cava inferiormente  nel  centro. 

L' altezza  di  questa  linea  nell'area  gastrica  ed  il  rapporto 
fra  la  parte  di  stomaco  piena  dì  gas  e  quella  piena  dì  liquidi  o 
solidi  erano  dati  dalla  quantità  di  questi  che  trovavansi  nello  sto- 
maco del  cane  al  momento  della  esperienza  e  di  più  dalla  po- 
sizione più  0  meno  verticale  che  lo  stomaco  stesso  teneva.  Difatti 
anche  con  poca  quantità  di  contenuto  potevasi  segnare  l'area  di 
questo,  purché  fosse  data  una  posizione  inclinata  in  avanti  o  sul 
lato  sinistro  allo  stomaco  stesso,  il  che  del  resto  riusciva  assai 
bene,  avendo  cura,  dopo  cloroformizzato  l'animale,  di  spostarlo  nel 
modo  che  abbisognava  pel  nostro  esperimento.  Al  contrario  con 
quantità  copiosa  dì  contenuto  solido  gastrico,  e  tanta  da  empire 
per  quattro  quinti  la  cavità  del  viscere,  si  aveva  nella  posizione 
supina  un'area  non  lieve  di  contenuto  aereo,  perchè  questo  rima- 
nendo superiore  all'altro  si  trovava  raccolto  di  contro  alla  parete 
superiore  dello  stomaco,  che  era  la  più  manifesta  nella  posizione 
suddetta.  ' 

Aprendo  quindi  il  ventre  del  cane  in  modo  da  limitare,  aspor- 
tiando  anche  parte  degli  archi  costali,  una  apertura  rettangolare,  la 
quale  in  alto  giungeva  fino  al  diaframma,  in  basso  verso  l'ombilico 
e  lateralmente  all'ascellare  anteriore  potevano  indicarsi  tutti  i  fe- 
nomeni di  modificazioni  della  figura  dello  stomaco  che  si  avevano 
nelle  diverse  posizioni  del  viscere  ed  a  seconda  delia  quantità  del 
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suO'Contenuto  liquido  e  solido.  Siccome  il  minimo  di  motilità  otte- 
nevasi  allorché  lo  stomaco  era  pieno  di  liquido,  io  cercai  di  vedere 
ì  fenomeni  che  si  offrivano  durante  le  quantità  mediocri  dì  conte- 
nuto gastrico,  perchè  questo  è  il  caso  che  più  frequente  si  offre 
nella  pratica  clinica. 

Eccp  i  resultati  in  tal  modo  ottenuti,  sia  per  ciò  che  spetta 
alla  posizione  del  contenuto  gastrico,  sia  per  quel  che  si  riferi- 
sce alle  modificazioni  che  esso  fa  subire  alle  diverse  parti  dello 
stomaco  ed  ai  rapporti  con  i  visceri  circostanti. 

1".  Posizione  supina.  —  Stomaco  esteso  più  trasversalmente 
che  verticalmente:  il  contenuto  gastrico  liquido  offresi  a  guisa 
di  luna  falcata  alla  curva  inferiore  dello  stomaco  :  la  curva  supe- 
riore è  a  contatto  colla  faccia  inferiore  del  diaframma;  la  regione 
pilorica  è  nascosta  dal' fegato:  il  colon  trasverso  trovasi  a  na- 
scondere poca  parte  della  curva  inferiore  del  viscere. 

2\  Posizione  verticale  —  Stomaco  esteso  meno  trasversal- 
mente e  più  verticalmente:  il  contenuto  gastrico  liquido  offresi 
con  una  curva  convessa  inferiore  molto  accentuata  e  con  un  li- 
mite superiore  in  linea  retta:  la  curva  superiore  gastrica  si  sco- 
sta assai  dal  diaframma;  la  curva  laterale  sinistra  à  appiattita; 
la  piccola  curva  è  più  concava  dell'ordinario  verso  il  basso:  la 
regione  pilorica  si  scosta  di  più  dal  fegato:  il  colon  trasverso  è 
spinto  in  basso  dal  peso  del  liquido  gastrico'. 

3®.  Posizione  laterale  sinistra.  —  Stomaco  esteso  verso  il  lato 
sinistro,  ove  il  contenuto  gastrico  si  trova  raccolto  in  una  con- 
cavità notevole  inferiore  sinistra.  Il  suo  limite  superiore  è  retto 
0  curvo,  secondochè  la  lateralità  .è*  totale  0  parziale:  la  curva 
superiore  gastrica  si  scosta  un  po' dal  diaframma:  la  curva  late- 
rale sinistra  tocca  la  parete  costale  :  la  piccola  curva  è  più  con* 
cava  dell'ordinario  verso  sinistra:  la  regione  pilorica  si  scosta 
ancor  più  dal  fegato:  la  curva  destra  inferiore  è  appiattita:  il  li- 
mite inferiore  è  quasi  retto  :  il  colon  trasverso  trovasi  a  contatto 
con  il  limite  inferiore  del  fegato.  L'angolQ  sinistro  del  colon  è 
spinto  all'esterno. 

4^  Posizione  laterale  destra.  —  Stomaco  esteso  verso  il  lato 
destro  e  inferiormente  :  il  contenuto  gastrico  si  trova  raccolto  verso 
la  regione  pilorica  e  destra  inferiore:  il  limite  superiore  è  retto 
0  curvo,  secondochè  la  lateralità  è  totale  0  parziale  :  la  curva  su- 
periore gastrica  si  accosta  al  diaframma:  la  curva  laterale  sini- 
stra è  appiattita:  la  piccola  curva  è  trascinata  verso  destra  con 
la  sua  concavità:   la  curva  destra  inferiore  è  accentuatissima 
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6  si  nasconde  col  piloro  in  parte  sotto  il  fegato:  il  limite  infe- 
riore é  quasi  retto:  il  colon  trasverso  trovasi  a  contatto  del  li- 
mite inferiore  dello  stomaco:  l'angolo  destro  del  colon  é  spinto 
air  esterno. 

6*.  Posizione  bocconi.  —  Si  vede  lo  stomaco  protundere  dalla 
ferita  addominale  a  guisa  di  sacca  entro  cui  trovasi  raccolto  il 
liquido  che  esso  contiene:  tutti  i  suoi  contorni  sono  appiattiti 
perchè  trascinati  in  basso  e  in  avanti  dal  peso  del  contenuto  ga- 
strico: la  regione  pilorlca  sporge  dal  fegato^  quella  cardiaca  ò 
allungata  e  pure  visibile. 

Tuttocid  fu  eseguito  mentre  l'animale  viveva  sotto  l'azione 
del  cloroformio:  dopo  la  morte  ottenuta  con  un  eccesso  di  questo 
i  fenomeni'  stessi  persistevano,  però  ad  essi  uni  vasi  un  notévole 
aumento  della  flaccidità  gastrica,  per  cui  tutti  erano  in  non  lieve 
grado  più  manifesti. 

Vedremo,  come  nell'esperimento  clinico,  questi  resultati  siano 
meravigliosamente  confermati  e  come  essi  siano  base  solida^  sulla 
quale  puossi  stabilire  una  severa  e  veramente* proficua  semeiotica 
dello  stomaco^  delle  sue  modificazioni  di  contenuto,  di  parete  e 
di  rapporti  con  i  visceri  circostanti. 


B.  Ricerche  sullo  stomaco  di  un  cadavere,  . 

Oli  esperimenti  più  decisivi  furono  da  me  compiuti  sopra  il 
cadavere  0  meglio  sopra  lo  stomaco  di  un  cadavere.  Ognuno  può 
facilmente  ripetere  tali  osservazioni  ed  appunto  perchè  altri  possa 
trovarsi  nelle  condizioni  stesse  da  me  prodotte  credo  necessario 
dare  un'esatta  descrizione  del  metodo  da  me  per  •  ciò  adoperato.  E 
prima  di  tutto  dee  osservarsi  che  trattandosi  dello  stomaco  morto 
con  pareti  flaccide  e  facilmente  depressibili,  occorre  che  la  pres- 
sione della  campana  dello  stetoscopio  e  quella  del  dito  0  del  ples- 
simetro siano  molto  lievi,  perchè  se  no  avremo  modificazioni  no- 
tevoli del  resultato  ultimo  dell'esame. 

I.  Esperimenti  sullo  stomaco  a  nudo.  —  Levato  ad  un 
cadavere  lo  stomaco  in  modo  da  avere  oltre  gli  orificii  cardiaco 
e  pilorico,  anche  parte  dell'  esofago  e  del  duodeno,  faccio  una  le- 
gatura a  questi  due  orificii,  avvertendo  prima  di  immettere  in  quello 
pilorìco  un  tubetto  di  cristallo,  con  chiavetta,  pel  quale  poi  mi  sia 
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possibile  di  introdurre  liquido  a  piacere  entro  la  cavità  del  viscere 
e  di  farnelo  uscire. 

Colloco  quindi  lo  stomaco  su  di  un  panno  in  modo  però  che 
abbia  la  posizione  che  si  trova  nell'uomo  in  posizione  semi-eretta 
e  quindi  lo  riempio  di  aria  injettandovela  dal  tubo  di  cristallo 
dell'apertura  pilorica,  che  poscia  si  richiude  con  la  chiavetta. 
Allora  percuotendo  ed  ascoltando  in  qualsiasi  parte  del  viscere 
ottengo  un  suono  uniforme,  non  molto  intenso,  veramente  tim- 
panitico  e  caratterizzato  da  un  numero  debole  di  vibrazioni.  Se 
riaprendo  la  chiavetta  e  premendo  sul  viscere  disteso  dall'aria, 
faccio  uscire  questa  del  tutto  od  in  parte  e  introduco  per  il  tubo 
stesso  un  liquido,  ad  es.  dell'acqua,  ottengo  difiìBrenti  fenomeni. 
Difatti:  allorché  io  colloco  lo  stetoscopio  sopra  la  parte  dello  sto- 
maco^ che  contiene  solo  del  gas,  e  percuoto  tutto  all'ingiro, 
ascolto  per  lo  stetoscopio  una  vibrazione  debole,  mentre  con 
i'orecchio  nudo  ho  il  vero  suono  timpanico.  Ma  appena  il  dito 
percuote  sopra  la  parete  gastrica  che  soprasta  al  liquido,  il  snono 
si  fa  un  po' più  intenso,  all'orecchio  armato,  mentre  ad  orecchio 
nudo  si  fa  più  o  meno  ottuso* 

Trasportando  allora  la  campana  dello  stetoscopio  sulla  parete 
dello  stomaco,  ove  si  apprezzava  questo  atimento  di  sonorità,  si 
trova  che  percuotendo  tale  parete,  l'orecchio  armato,  percepisce  una 
vibrazione  intensa  oltremodo,  mentre  l'orecchio  nudo  apprezza  ancor 
più  bene  la  ottusità.  Segnando  i  confini  di  quella  vibrazione  vio- 
lenta 0  di  questa  ottusità  noi  troviamo  che  essi  corrispondono 
perfettamente  al  contorno  inferiore  dello  stomaco  e  al  livello  su- 
periore del  liquido  in  esso  contenuto.  Per  accertarmi  di  questo 
fatto  mi  è  bastato  la  semplice. ispezione:  ognuno  sa  che  lo  sto- 
maco umano  è  sottile  e  trasparente  nelle  sue  pareti:  ora  se  in 
esso  si  contiene  un  liquido^  e  specialmente  un  liquido  colorato 
come  latte,  caffè,  vino  ecc.  il  contrasto  di  colore  fra  la  parte  di 
stomaco  vuota  di  esso  e  quella  che  lo  contiene  è  vivissima;  as- 
sumendo questa  il  colore  del  liquido^  quella  conservando  il  colore 
caratteristico  della  parete  gastrica. 

Ora  si  osserva,  che  fino  al  momento,  nel  quale  non  si  tocca 
con  il  dito  il  livello  superiore  del  liquido  non  si  ha  la  sensazione 
di  vibrazione  forte  all'orecchio  armato  e  solo  si  ha  una  mite  vi- 
brazione trasmessa:  ma  appena  il  dito  sflora  il  livello  del  liquido 
solido  abbiamo  lo  stacco  manifesto,  sensibilissimo  dalla  vibrazione 
mite  alla  intensa,  dalla  sonorità  timpanitica  alla  ottusità  più  o 
meno  notevole.  Per  registrare  tal  fatto  anche  con  maggiore  esat- 
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tezza  ho  adoperato  due  mezzi  di  indagine  :  la  percussione  lineare 
e  il  tracciato  della  vibrazione. 

Ik^  La  percussione  lineare  la  eseguisco  in  due  modi;  col  solo 
dito  0  col  plessimetro  puntiforme:  per  eseguirla  col  solo  dito  io 
colloco  r  indice  della  mano  sinistra  perpendicolarmente  al  livello 
del  liquido  in  modo  che  con  la  sua  seconda  falange  si  trovi  a  po- 
sare per  metà  sulla  parte  di  stomaco  piena  di  gas  e  per  metà  su 
quella  piena  di  liquido:  allora  col  martello  percuoto  punto  per 
punto  ed  ascolto  con  l'orecchio  armato  e  trovo  che  eseguendo  la 
percussione  mite  é  un  punto  solo  quello  che  divide  la  vibrazione 
mite  dalla  forte,  che  però  con  la  percussione  intensa  si  ha  una 
sfumatura  di  gradazione  che  comincia  un  ctm.  0  due  prima  di 
giungere  al  pelo  del  liquido. 

Per  avere  anche  un'esattezza  maggiore  adopero  il  plessimetro 
puntiforme:  preferisco  perciò  quello  mio  a  cono  perché  mi  limita 
realmente  un  punto  solo^  sebbene  possa  giovare  a  ciò  anche  il 
plessimetro  del  Prof.  Baccelli^  che  però  in  questo  caso  occupa  una 
linea  piuttostochò  un  sol  punto.  Ad  ogni  modo  si  osserva  percuo- 
tendo con  plessìmetro  puntiforme  ohe  realmente,  usando  le  dovute 
precauzioni,  ò  un  punto  solo  quello,  nel  quale  avviene  lo  stacco  fra 
la  vibrazione  mite  e  la  intensa,  passando  dal  gas  al  pelo  del  liquido. 

Il  tracciato  di  questo  fenomeno  si  eseguisce  con  bastante  faci- 
lità: occorre  perciò  un  tamburo  girante  e  due  tamburini  del 
Marey  con  membrana  assai  sensibile  e  muniti  invece  che  di  una 
asta  comune  di  un  lungo  filo  di  paglia  acuminato  all'estremo  li- 
bero, il  quale  alla  straordinaria  leggierezza  unisce  resistenza  e 
lunghezza  non  comuni,  per  cui  ho  trasmissione  non  alterata,  anzi 
aumentata  della  vibrazione  iniziale.  Cosi  ho  potuto  analizzare  la 
vibrazione  esterna  e  la  interna,  cioè  la  vibrazione  che  il  liquido 
percosso  trasmette  alle  pareti  e  da  esse  all'orecchio  armato  e 
quella  che  il  liquido  percosso  produce  con  jl  suo  movimento  entro 
il  viscere.  E  prima  di  descrivere  tali  esperienze,  debbo  pubblica 
testimonianza  di  gratitudine  al  Prof.  Angiolo  Filippi  e  al  Dot- 
tore Annibale  Montaltì,  i  quali  ponendo  a  mia  disposizione  un  ot- 
timo cilindro  girante,  mi  permisero  di  eseguire  tali  studii  con  la 
massima  esattezza.* 

Intanto  qui  mi  cade  in  acconcio  di  ricordare  che  un  feno- 
meno ben  curioso  ci  è  dato  osservare,  allorché  noi  percuotiamo 
uno  stomaco  contenente  del  liquido,  che  trasparisce  dalle  sue  pa- 
reti. Finché  noi  facciamo  la  percussione  sulla  parte  contenente 
l'aria,  per  quanto  forte  si  compia  la   percussione,   noi   vediamo 
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una  mìtissima  ODdulazione  al  pelo  del  liquido;  ma  al  momento 
nel  quale  si  passa  a  percuotere  su  di  questo,  vedesi  una  ondula* 
zione  più  o  meno  intensa  a  seconda  della  intensità  della  percus- 
sione, avvenire  al  pelo  del  liquido,  per  cui  sembra  che  questo 
trovisi  in  una  vera  tempesta.  Il  che  se  da  un  lato  dimostra  la 
verità  della  trasmissione  dell'urto  dall'esterno  all'internò  dei  vi- 
sceri, dall'  altra  ci  dà  la  riprova  dell'  esattezza  dell'  orecchio  ar- 
mato nel  percepire  una  vibrazione  più  intensa  laddove  eravi  mag- 
giore oscillazione  molecolare,  come  si  ha  appunto  in  un  liquido* 
mosso  a  pat*agone  di  un  gas. 

Tornando  ai  resultati  della  inscrizione  della  vibrazione  dirò 
che  per  ciò  fare,  cosi  istituisco  l' esperimento.  Lk)  stomaco  è  posto 
in  posizione  semieretta  e  per  metà  pieno  di  liquido:  l'estremo 
pilorico  è  ben  chiuso  da  una  stretta  legatura:  all'estremo  cardiaco 
é  posto  un  tubetto  di  vetro,  cui  é  unito  un  tubo  di  gomma  che 
va  ad  un  primo  tamburino  del  Marey,  la  cui  asta  sfrega  il  cilin- 
dro girante  coperto  *da  nero  fumo:  un  secondo  tamburino  del 
Marey,  la  cui  asta  sfrega  pure  il  cilindro,  comunica  per  mezzo 
di  un  tubo  di  gomma  con  uno  dei  tubi  dello  stetoscopio  doppio, 
la  cui  campana  é  posata  sopra  la  superficie  esterna  dello  stomaco 
in  differenti  punti  successivamente. 

Riserbando  ad  una  successiva  memoria  lo  studio  delle  moda- 
lità grafiche  delle  vibrazioni  cosi  ottenute,  qui  mi  basta  di  rife- 
rirne i  risultati  per  sommi  capi.  E  prima  di  tutto  divido  questi  .in 
due  sezioni  secondoché  la  percussione  si  compie  sopra  il  liquido 
0  sul  gas  aJd  esso  soprastante.  Quindi  per  ogni  sezione  assegno 
le  combinazioni  che  ne  derivano  e  che  sembrano  a  tutta  prima 
molte,  ma  che  in  Une  si  riducono  ad  otto  sole,  quattro  per  il  tam- 
buro comunicante  con  l'interno  del  viscere  e  quattro  per  quello 
comunicante  con  la  campana  esterna. 

Infatti  tanto  nella  percussione  sul  gas  dell'area  gastrica  che 
sul  liquido  della  stessa  abbiamo: 

r  che  il  tubo  interno  è  immerso  nel  liquido  e  l'esterno  pog- 
gia sull'area  del  liquido; 

2**  che  il  tubo  interno  è  immerso  nel  gas  e  l'esterno  poggia 
pure  sull'area  del*  gas; 

3*  che  il  tubo  interno  è  immerso  nel  liquido  e  l'esterno 
poggia  sull'area  del  gas; 

4«  che  il  tubo  interno  é  immerso  nel  gas  e  l'esterno  pog- 
gia sull'area  del  liquido; 

5"*  che  in  ultima  analisi  si  residuano  alle  seguenti  posizioni: 


[Ottobre] 


—  371  -^ 


.  1888Ì 


V  per  l' interno  :  a)  immersione  del  tubo  nel  contenuto  gastrico  che 
ò  percosso  direttamente,  ò)  immersione  del  tubo  nel  contenuto  ga- 
strico non  percosso  direttamente  ;  2'  per  l'esterno  :  a)  stetoscopio 
collocato  sull'area  del  contenuto'  gastrico  percosso^  b)  stetoscopio 
sull'area  del  contenuto  gastrico  non  percosso.  Ecco  uno  schema  in 
proposito  : 


FiGUBA  IK  —  Sohema  della  perdiusloiM  gastrica. 

B  Al 


B* 


(    U 


#  punto  di  pereusBione  — —  liquido  1  posizioDe  del  tubo  interno. 

/«^"^  posizione  dello  Btetoscopio  esterno 

I  resultati  ottenuti  dalla  percussione  sull'area  del  gas  sono 
i  seguenti: 

Per  il  tamburo  dello  stetoscopio  esterno  si  hanno  le  vibra- 
zioni :  1^  quasi  nulle  se  la  percussione  cade  sull'area  del  gas  e  lo 
stetoscopio  posa  sull'area  del  liquido;  2"  mediocri  se  la  percus- 
sione cade  sull'area  del  gas,  ove  pure  posa  lo  stetoscopio. 

Per  il  tamburo  del  tubo  interno  le  vibrazioni  sono:  1*  quasi 
mediocri  se  la  percussione  cade  sull'  area  del  gas  e  il  tubo  pesca 
nel  liquido:  2'  sono  forti  se  la  percussione  cade  sull'area  del  gas 
e   il  tubo  pesca  nel  gas. 

Cioè  :  che  le  vibrazioni  sono  più  intense  quando  la  percussione 
cade  sull'area  del  contenuto  gastrico  sul  quale  poggia  lo  steto- 
scopio 0  è  immerso  il  tubo,  che  nel  caso  opposto:  —  e  di  più:  che 
le  vibrazioni  sono  più  intense  in  tutti  i  casi  per  il  tubo  interno 
che  per  resterno. 

Figura  1I\  —  Sohema  della  peronsslone  dell'area  del  gas. 
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I  resultati  della  percussione  dell'area  del  liquido  danno  i  fatti 
seguenti  : 

Per  il  tamburo  dello  stetoscopio  esterno  le  vibrazioni  sono: 
1*  quasi  nulle,  se  cade  sull'area  del  liquido  mentre  lo  stetoscopio 
poggia  sull'area  del  gas:  2^  assai  forti,  se  la  percussione  cade  sul* 
l'area  di  liquido  ove  poggia  lo  stetoscopio. 

Per  il  tamburo  del  tubo  interno  le  vH^razioni  sono  :  V  mediocri  se 
la  percussione  si  fa  sull'area  del  liquido  e  il  tubo  ò  immerso  nel 
gas;  2°  fortissime,  se  la  percussione  si  fa  sul  liquido  in  cui  è 
immerso  il  tubo. 

Cioè:  che  anche  qui  le  vibrazioni  sono  più  intense  quando  la 
percussione  cade  sull'area  del  contenuto  gastrico  su  cui  posa  lo 
stetoscopio  od  è  immerso  il  tubo,  che  nel  caso  opposto;  e  di  più: 
che  le  vibrazioni  sono  sempre  più  intense  per  il  tiibo  intemo  che 
per  l'esterno  e  più  per  i  liquidi  che  per  i  gas. 

FiGUKÀ  IIP.  —  Solxexna  della  peroussione  dell' aroa  del  liqtddo. 


Il 


mediocri  ^  delrali 
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assai  forti 


fortissimi 


In  conclusione  quindi:  le  vibrazioni  del  contenuto  gastrico 
1<»  si  apprezzano  meglio  dall'interno  che  dall'esterno: 
2«  sono  più  accentuate  se  percuotiamo  sull'area  del  conte- 
nuto su  cui  posa  lo  stetoscopio: 

3°  sono  più  notevoli  se  il  contenuto  stesso  è  un  liquido  che 
un  gas:  •  . 

4"  nel  caso  che  lo  stetoscopio  posi  sull'area  del  contenuto 
non  percosso,  le  vibrazioni  sono  apprezzate  meglio  se  vanno  dal 
gas  al  liquido,  che  dal  liquido  al  gas. 

Da  ciò  deve  concludersi  che  realmente  esiste  una  differenza  di 
densità  e  quindi  di  vibrazioni  sonore  prodotte  da  un  colpo  nella 
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parte  di  stomaco  contenente  aria  e  in  quella  contenente  liquidi 
o  solidi,  per  cui  è  possibile  di  esattamente  segnare  la  linea  di  con- 
fine fra  V  una  e  gli  cUtri. 

IL  Esperimento  sullo  stomaco  coperto  dalla  parete  addo- 
minale. —  Però  questo  esperimento  non  concluderebbe  del  tutto, 
trattandosi  di  uno  stomaco  nudo  e  non  già  coperto  dalle  pareti,  come 
si  ha  neir  uomo  vivo'^o  morto.  Perciò  ho  voluto  pormi  nella  condi- 
zione stessa  per  vedere  se  potevo  ottenere  un  identico  resultato. 
A  ciò  fare  ho  preso  una  porzione  di  parete  addominale  còm- 
pietà,  cioè  con  tutti  1  suoi  strati  dalla  cute  al  peritoneo  e  con  essa 
ho  coperto  tutta  la  superficie  del  viscere,  cercando  di  accostarvela 
il  più  possibile,  cosa  del  resto  facile  assai,  perché  l' umidità  delle 
due  superflci,  gastrica  e  peritoneale,  favorisce  l'adesione  deir  una 
all'altra.  Quindi  ho  empito  lo  stomaco  di  aria  injettandola  dalla 
cannula  di  vetro  del  cardias  ed  ho  ottenuto  una  uniforme  sonorità 
timpanitica.  Se  di  poi  immettevo  entro  lo  stomaco  stesso  del  liquido, 
l'altezza  della  sonorità  timpanitica  diminuiva  e  invece  si  aveva 
la  vibrazione  più  intensa  percuotendo  là  dove  trovavasi  il  liquido 
stesso.  E  ponendo  lo  stetoscopio  sulla  cute  nel  punto  ove  era  la 
curva  inferiore  dello  stomaco  e  quindi  ove  certo  doveva  trovarsi 
il  liquido  injettato,  si  poteva  benissimo  limitare  l'area  di  questo 
ed  il  suo  livello  superiore.  Facendo  anche  qui  la  percussione  li- 
neare avevasi  precisione  di  resultati  e  con  la  inscrizione  sul  tam- 
buro delle  vibrazioni  interne  e  delle  esterne  trovavansi,  oltre  i 
già  citati  fatti,  ì  seguenti: 

1^  la  relazione  fra  le  vibrazioni  interne  ed  esterne  era  va- 
riabile per  diversi  fattori; 

2^  le  vibrazioni  interne  erano  quasi  eguali  a  quelle  esterne, 
se  la  percussione  fatta  dallo  stetoscopio  e  dal  plessimetro  sui  tes- 
suti addominali  era  al  massimo; 

3®  le  vibrazioni  interne  erano  molto  notevoli  e  le  esterne 
quasi  affievolite,  se  la  pressione  col  plessimetro  era  forte,  e  debole 
quella  con  lo  stetoscopio; 

i^  le  vibrazioni  interne  erano  deboli  quasi  come  le  esterne, 
se  la  pressione  col  plessimetro  era  mite,  e  quella  con  lo  stetosco- 
pio era  forte; 

S"*  le  vibrazioni  interne  ed  esterne  erano  debolissime,  se  la 
pressione  con  lo  stetoscopio  e  col  plessimetro  erano  deboli; 

&"  le  vibrazioni  interne  si  avevano  e  mancavano  le  esterne, 
se  l'adesione  della  parete  addominale  a  quella  gastrica  era  com- 
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pietà  nel  punto  cfel  plessimetro  e  mancava  in  quello  dello  steto- 
scopio; « 

7^  mancavano  vibrazioni  esterne  ed  interne,  se  l'adesione 
della  parete  addominale  e  di  quella  gastrica  mancavano  nel  punto 
ove  poggiava  il  plessimetro,  ancorché  esistessero  ove  trovavasi  lo 
stetoscopio. 

Il  che  dimostrava  che  la  intensità  della  vibrazione  ascoltata 
con  l'orecchio  armato  è  in  relazione  direila  con  la  intensità  del 
colpo,  con  V  adesione  della  parete  alla  superficie  del  fascere  nel 
punto  di  percussione  ed  in  quello  di  ascoltazione  e  con  la  densità 
delle  parti  che  ricevono  U  colpo  e  che  trasmettono  le  vibrazioni, 

ni.  Esperienza  sullo  stomaco  coperto  in  parte  dalla  pa- 
rete ADDOMINALE.  —  A  scopo  di  vedere  se  avevansi  differenze  nella 
iscrizione  del  livello  del  liquido  dal  cercare  questo  su  uno  stomaco  a 
nudo  e  su  uno  stomaco  coperto  dalla  parete  addominale,  io  ho  imma- 
ginato una  esperienza  ben  semplice  :  sopra  il  solito  stomaco  riem- 
pito a  metà  di  liquido  ho  posto  una  larga  strìscia  di  parete  ad- 
dominale in  modo  che  mi  rimanesse  da  un  lato  e  dall'altro  di  essa 
scoperta  una  parte  di  stomaco  e  si  vedesse  quindi  il  livello  del  li- 
quido in  esso  contenuto  al  di  qua  e  al  di  là  della  striscia  di  ad- 
dome. Riunendo  con  una  linea  di  lapis  dermograflco  questi  ^ue 
punti  ho  ascoltato  e  percosso  al  di  sopra  e  al  di  sotto  di  questa 
ed  ho  trovato  che  il  limite  segnato  con  tal  mezzo,  era  perfettamente 
parallelo  e  sovrapponentesi  alla  linea  segnata  per  il  pelo  del  liquido 
in  alto  e  in  basso  alla  curva  gastrica.  Dal  che  dee  concludersi  ;  che 
può  al  di  sopra  delle  pareti  addominali  delimitarsi  il  livello  del 
contenuto  gastrico  con  gxiasi  completa  sicurezza  ed  esattezza  di 
resultato. 


IH. 

Esperimenti  clinici. 

Passando  adesso  all'applicazione  clinica  degli  esperimenti  com- 
piuti sugli  animali  e  sui  cadaveri,  io  brevemente  cercherò  di  riassu- 
mere ciò  che  mi  fu  dato  osservare,  tanto  più  che  sulle  modalità 
della  percussione  e  dei  suoi  resultati  mi  sono  fermato  assai  nella 
prima  parte  di  questo  lavoro. 

Posto  siccome  corollario  delle  precedenti  esperienze,  che  lad- 
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dw^  ^5/5^5  un  aumento  di  densità  d*  un  viscere  si  trova  pure  au- 
mento  d*  intensità  di  vibrazione,  ne  deriva  che  sempre  potremo  limi- 
tare nell'area  gastrica  del  vivente  l'area  del  suo  contenuto  solido  o 
liquido  :  però  quest'area  varierà  con  la  posizione  in  cui  si  troverà 
rìndìviduo  in  esame  e  quindi  il  suo  stomaco  e  le  sostanze  in  esso 
contenute  con  il  grado  di  tonicità  dello  stomaco  stesso,  con  le  su0 
condizioni  fisiologiche  o  morbose,  con  lo  stato  variato  e  variabile 
dei  visceri  circostanti  e  specialmente  del  colon.  Però  in  ogni  caso, 
eccetto  anomalie  anatomiche  o  modificazioni  speciali  morbose,  quali 
la  raccolta  copiosa  endoperitoneale  dì  gas,  sempre  ci  sarà  dato  di 
potere  nell'area  gastrica  segnare  l'area  del  suo  contenuto. 

1.®  Pozizione  e  metodo  di  esame.  —  La  migliore  posizione  da  me 
trovata  per  questa  ricerca  è  qaéWa,  semieretta  ed  eretta  facendo  porre 
r  individuo  a  sedere  sul  letto  od  in  piedi  appoggiato  col  dorso  a'guan- 
cialì  ed  alla  parete.  Nel  primo  caso,  la  posizione  dello  stomaco  è  leg- 
giermente obliqua  dall'alto  al  basso  e  dal  dietro  in  avanti,,  ed  il  suo 
contenuto  trovasi  assai  ben  raccolto  nel  fondo  dello  stotnàco,  seb- 
bene sia  prevalente  alla  regione  posteriore  ed  inferiore  :  nel  secondo 
caso,  la  posizione  dello  stomaco  è  nettamente  verticale  ed  il  suo  con- 
tenóto  trovasi  ben  livellato  nel  vìscere  :  questa  é  la  miglior  posizione 
per  valutare  la  quantità  del  contenuto  gastrico. 

La  posizione  del  tutto  assisa  siU  letto  è  poco  adatta,  perchè, 
specialmente  se  l'indivìduo  in  esame  è  un  po'  grasso,  si  hanno 
pieghe  marcate  alla  base  degli  archi  costali  che  disturbano  e  mo- 
dificano il  disegno  delle  aree. 

La  posizione  supina  è  controindicata,  perchè  il  contenuto  ga- 
strico, liquido  e  solido,  in  tal  caso  si  raccoglie  tutto  posteriormente, 
ed  in  avanti  si  ha  solo  la  parte  gassosa;  anzi  se  vi  è  copia  di  li- 
quido 0  di  solido  nello  stomaco,  questo  è  trascinato  indietro,  sco- 
stato dalla  parete  e  bene  spesso  occorre  deprìmere  assai  la  parete 
stessa  per  potere  andare  a  cercarlo  con  la  campana  dello  steto- 
scopio e  col  dito  plessimetro,  per  cui  avviene  che  nella  parte  dì  sto- 
maco, che  si  nasconde  sotto  gli  archi  costali  e  sotto  lo  sterno,  la 
percussione  arriva  poco  o  punto  e  si  hanno  soltanto  resultati 
incerti  o  negativi. 

Le  posizioni  laterale  destra  e  IcUerale  sinistra  sono  da  ado- 
perarsi in  certi  casi  speciali,  come  già  dissi  in  altro  lavoro  sul- 
l'area gastrica  (t)  e  per  gli  scopi  che  dirò  in  appresso. 


()]  Lo  Sperimentale,  Maggio,  del  1886. 


[Ottobre]  —  376  -  [1888] 

La  posizione  a  bocconi^  (a  quale  pone  lo  stomaco  ed  il  suo  con- 
tenuto a  contatto  diretto  con  la  parete  di  esame^  sebbene  utile  per 
le  ricerche  sperimentali^  ò  di  notevole  inconveniente  air  individuo 
in  esame  ed  allo  sperimentatore;  metodo  adoperato  in  casi  spe* 
ciali,  dei  quali  darò  in  seguito  particolare  descrizione. 

Il  metodo  da  me  adoperato  é  il  seguente:  collocato  l'indi- 
viduo in  esame  nella  posizione  eretta  0  semieretta  determino  con 
le  norme  già  descritte  l'area  gastrica  completa  0  solo  nella  sua 
gran  curva  inferiore  :  quindi,  ponendo  la  campana  dello  stetosco- 
pio  in  vicinanza  di  questa,  cerco  se  vi  è  differenza  d' intensità  di 
vibrazione  e  accertatomi  che  si,  allora  di  nuovo  percuoto  dal  basso 
all'alto  e  dall'esterno  all'interno  per  determinare  il  limite  inferiore 
della  vibrazione  data  dal  contenuto  solido  0  liquido  dello  stomaco 
e  quindi  percuoto  dall'alto  al  basso  per  segnare  il  limite  superiore 
del  contenuto  stesso  :  per  lo  più  ottengo  cosi  una  figura  .  semilu- 
nare, con  la  convessità  in  basso  e  la  concavità  in  alto  :  sempre 
la  convessità  é  più  manifesta  della  concavità»  che  bene  spesso  è 
poco  accentuata  ed  ò  sostituita  da  una  linea  retta  0  quasi,,  se  il 
contenuto  gastrico  è  abbondante  ed  il  suo  livello  eguale  in  tutto 
il  viscere.  —  S' intende  che  per  segnare  i  resultati  della  percus- 
sione adopero  il  lapis  dermografico.  —  Lo  stesso  metodo  si  usa 
per  la  determinazione  del  contenuto  gastrico  nelle  altre  posizioni 
suddette  ;  però  in  questi  casi  la  figura  ottenutane  si  modifica  no- 
tevolmente a  seconda  della  posizione  ed  assume  forme  non  rego- 
lari^ come  quelle  descritte  più  sopra,  potendo  nella  posizione  boc- 
coni aversi  la  forma  elissoide  invece  di  quella  più  0  meno  semi- 
lunare, come  già  ho  detto. 


IL 

Modalità  di  figura  dell'  area  del  contenuto  gastrico. 

Dalla  figura  che  si  ottiene  con  questo  metodo  di  ricerca  del 
contenuto  gastrico  io  posso  dedurre  la  quantità  del  medesimo  in 
relazione  con  la  posisiione  del  viscere  e  con  la  sua  condizióne. 

1^.  Convessità  inferiore  e  concavità  superiore.  Si  avvicina 
cosi  alla  figura  di  luna  falcata  e  indica  che  lo  stomaco  si  trova 
in  posizione  supina  0  quasi,  per  cui  il  suo  contenuto  riposa  in 
gran  parte  posteriormente  e  solo  una  porzione  viene  a  contatto 
della  parete  anteriore  :  questa  non  è  trascinata  dal  peso  del  con- 
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tenuto  in  basso  e  quindi  segna  la  curva  inferiore  solita  o  quasi. 
E  difatti  :  il  liquido^  livellandosi  nello  stomaco^  forma  allora  una 
ellisse,  la  projezione  della  cui  parte  anteriore  sulla  parete  addominale 
é  data  da  una  curva  a  concavità  superiore  formante  quindi  con  gli 
estremi  della  curva  gastrica  la  figura  di  luna  falcata.  Si  intende  che 
la  figura  di  falce  lunare  sarà  più  o  meno  sottile  a  seconda  della  quan- 
tità di  contenuto  gastrico^  della  posizione  supina  più  o  meno  com- 
pleta, delle  condizioni  fisiche  dello  stomaco  e  dei  rapporti  del  vi- 
scere con  gli  altri  organi  addominali  e  toracici.  Questa  figura  non 
dà  mai  la  esatta  conoscenza  delle  quantità  di  contenuto  gastrico. 

2**.  Convessità  inferiore  e  linea  retta  superiore.  Assume  la 
forma  di  mezza  ellisse  e  si  ha  quando  il  contenuto  gastrico  si  li- 
vella perpendicolarmente  alla  parete  anteriore,  come  nella  posi- 
zione semieretta  ed  eretta  :  in  tal  caso  però  la  curva  inferiore  è  più 
accentuata  che  nel  caso  precedente,  perchè  il  contenuto  gravi- 
tando  pel  proprio  peso  trascina  in  basso  lo  stomaco  e  ne  deter- 
mina modificazioni  nella  sua  curva  inferiore  per  azione  della  gra- 
vità: il  limite  superiore  invece  d  una  linea  retta  o  lievemente 
rialzata  ai  lati.  Questa  figura  dà  realmente  la  quantità  del  con- 
tenuto gastrico,  perchè  a  seconda  del  punto  di  area  gastrica  ove 
si  trova  la  linea  superiore  potrà  conoscersi  quanta  sia  l'area  oc- 
cupata dalle  sostanze  ingerite. 

Fin  da  ora  prometto  di  pubblicare  in  apposita  memoria  gli 
studii  da  me  compiuti  circa  il  valore  semejologico  di  questa  li- 
nea nella  diagnosi  del  contenuto  gastrico  e  circa  le  osservazioni 
fatte  in  proposito  nei  sani  e  nei  malati  a  diverse  ore  del  giorno, 
seguendo  i  fenomeni  della  ingestione  e  della  digestione  dei  cibi. 
Del  resto  si  capisce  che  anche  questa  figura  oltre  a  modificarsi 
per  la  quantità  del  contenuto  gastrico,  assume  variazioni  per  le 
condizioni  fisiche  dello  stomaco  e  per  quelle  dei  visceri  circo- 
stanti. La  figura  cosi  descritta  non  è  simmetrica  dai  due  lati:  è 
più' grossa  a  sinistra  che  a  destra  e  la  massima  concavità  si 
trova  verso  la  linea  mediana  del  corpo. 

3*.  Convessità  inferiore,  concavità  o  linea  retta  superiore. 
Qui  si  raggruppano  le  variazioni  nella  figura  del  contenuto  ga- 
strico, che  si  ottengono  con  lo  spostarsi  sul  lato  sinistro  o  sul 
destro,  a  seconda  che  lo  spostamento  è  parziale  o  completo,  aven- 
dosi  nel  primo  caso  la  linea  superiore  concava  e  nel  secondo  retta, 
come  nel  caso  precedente  e  per  le  stesse  ragioni. 

a)  Spostamento  a  sinistra.  Allorché  l'individuo  in  esame 
si  volge  sul  lato  sinistro  ed  a  seconda  che  ciò  avviene  in  modo 
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parziale  0  completo^  il  contenuto  gastrico  cade  verso  quel  lato  e 
siccome  ivi  è  la  grossa  concavità  gastrica,  ne  viene  che  il  conte* 
I;  nuto  vi  si  versa  infine  del  tutto;  nel  tempo  stesso  la  parete  ga- 

L  strica  trascinata  dalla  gravità  scende  verso  V  ipocondrio  sinistro 

r  fino  a  toccare  la  parete  di  esso,  ivi  formata  dagli  archi  costali  e  vi  si 

appoggia,  in  certi  casi  deformandosi  per  lo  schiacciamento  della 
curva  inferiore  contro  la  parete  resistente.  Si  ha  quindi  una  di- 
versità di  figura  della  curva  inferiore  a  seconda  della  posizione 
di  lato  più  0  meno  completa  ed  a  seconda  pure  della  posizione 
supina  0  semi  eretta  che  conserva  il  malato  in  questi  movimenti. 
Nella  posizione  supina  e  laterale  sinistra  la  curva  inferiore  si 
accentua  più  sempre  verso  la  parte  laterale  finché  riesce  a  for- 
mare un  tutto  con  la  parete  :  la  curva  superiore  passa  dalla  con- 
cavità alla  linea  retta,  quando  la  posizione  laterale  è  completa. 
Nella  posizione  laterale  sinistra  e  semieretta  la  concavità 
assume  il  massimo  verso  l'ipocondrio  sinistro  e  la  linea  supe- 
riore conserva  i  caratteri  della  precedente.  Lo  spostamento  dello 
stomaco  da  questo  lato  è  libero  del  tutto  non  trovando  ostacoli 
che  contro  la  milza  e  la  parete  toracica,  gli  intestini  non  offrendo 
nessun  serio  contrasto  al  suo  cambiare  di  posizione.  Solo  in  casi 
patologici  si  hanno  in  ciò  modificazioni  notevoli  dal  lato  seme- 
Jologico  e  clinico. 
•  b)  Spostamento  a  destra.  Da  questo  lato  lo  spostamento  del 

contenuto  gastrico  ò  meno  notevole,  sìa  per  la  minore  estensione 
della  curva  destra,  sia  per  il  fegato  che  vi  si  oppone  :  anche  qui 
va  considerato  a  seconda  che  si  tratta  di  compierlo  del  tutto  od 
in  parte,  in  posizione  supina  0  semi-assisa.  Il  limite  superiore  con- 
serva sempre  la  linea  curva  se  il  livello  del  contenuto  non  viene 
perpendicolare  alle  pareti,  e  in  questo  caso  assume  la  linea  retta. 
Nella  posizione  supina  e  laterale  destra  a  mano  a  mano  che 
questa  lateralità  si  fa  più  completa  e  accentuata,  si  vede  la  curva 
inferiore  spostarsi  verso  l'esterno  e  assumere  una  ben  sentita  con- 
vessità; nel  tempo  stesso,  allorché  la  lateralità  è  completa  e  il  con- 
tenuto gastrico  è  copioso,  anche  la  regione  pìlorica  è  invasa  da 
questo,  e  in  mezzo  alla  curva  inferiore  si  vede  più  0  meno  sporgere 
l'estremità  pilorica  a  forma  di  una  figura  triangolare  0  quadran- 
golare addossata  alla  curva  inferiore  e  che  fa  corpo  con  essa: 
però  questa  figuraspesso  è  pochissimo  manifesta  e  può  aversi  come 
una  sola  curva  quella  data  dalla  completa  lateralità  a  destra  del 
contenuto  gastrico. 

Nella  posizione  semi-assisa  la  maggiore  convessità  della  curva 
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è  lateralmente^  ma  più  in  basso  che  nel  caso  precedente  e  solo  al-, 
lorchè  vi  è  copia  di  contenuto  gastrico  ò  compreso  in  questa 
curva  anche  il  piloro;  però  siccome  il  massimo  di  gravità  è  più 
in  basso^  esso  si  riempie  e  non  si  deforma  e  mantiene  la  sua  fi- 
gura più  facilmente  che  nel  caso  precedente. 

4*.  Convessità  inferiore  e  concavità  superiore]  È  il  caso  che 
si  ottiene  dall'area  del  contenuto  gastrico  nella  posizione  a  bocconi. 
Allora  il  contenuto  stesso  si  trova  a  poggiare  direttamente  sulla 
parete  anteriore  dello  stomaco,  divenuta  inferiore,  facendosi  tutto 
accessibile  alla  percussione.  Esso  allora  assume  la  forma  della  pa- 
rete gastrica  contro  cui  poggia  e  siccome  trova  ostacolo  nella  to^ 
nicità  di  questa  e  nella  parete  addominale,  si  acquatta,  estenden- 
dosi più  0  meno  secondo  la  sua  maggiore  0  minore  quantità.  Po- 
nendo lo  stetoscopio  al  centro  dell'area  gastrica  e  percuotendo  al- 
l'ingiro  si  delimita  una  figura  ellissoide  od  ovalare,  la  quale  da 
un  lato  offre  la.  curva  della  convessità  inferiore  dello  stomaco  e 
dall'altro  una  convessità  più  0  meno  completa  ed  accentuata  a  se- 
conda  della  quantità  di  contenuto  gastrico.  È  un  mezzo  ottimo 
per  diagnosticare  le  piccole  quantità  di  contenuto  gastrico,  spe- 
cialmente nei  casi  di  gas  endoperitoneali. 

5*.  Concavità  inferiore  e  concavità  superiore.  Nella  posizione 
completamente  supina,  allorché  lo  stomaco  ò  pieno  quasi  del  tutto 
di  contenuto  liquido  0  solido,  si  trova  trascinato  air  indietro,  ma 
deprimendo  su  di  esso  le  pareti  puossi,  almeno  per  ciò  che  spetta 
alla  sua  parte  addominale,  delimitarsene  l'area.  Se  gli  archi  co- 
stali e  lo  sterno  possono  pure  deprimersi,  come  succede  nei  bam- 
bini, l'area  può  anche  in  tal  caso  aversi  completa.  Allora  si  os- 
serva che  la  regola  è  la  percezione  della  intensità  di  vibrazioni 
all'orecchio  armato,  mentre  è  la  ottusità  all'orecchio  nudo.  Queste 
ottusità  0  queste  vibrazioni  esagerate  lasciano  uno  spazio  ante- 
riore, mediano,  ove  è  suono  timpanitico  e  vibrazioni  miti,  spazio 
dove  si  raccoglie  l'area  esistente  nello  stomaco  e  che  ha  una 
forma  ellissoide  od  ovalare  più  0  meno  estesa  a  seconda  del  gas  in 
rapporto  fra  le  sostanze  solide  0  liquide  contenute  nello  stomaco. 
In  tal  caso  i  limiti  della  aria  del  contenuto  gastrico  sono  rappre- 
sentati da  due  curve  a  concavità  V  una  inferiore  e  l'altra  supe- 
riore, le  quali  racchiudono  in  sé  come  due  parentesi  l'area  del 
contenuto  gassoso. 

Quindi  dalla  ricerca  delle  linee  superiore  e  inferiore  limitanti 
l'area  del  contenuto  gastrico  può  dedursi  : 

1^  che  il  contenuto  non  è  livellato  egualmente   nelle  due 
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pareti  del  vìscere  allorquando  la  linea  superiore  ò  concava;  lo  é 
se  essa  è  retta; 

2''  che  la  convessità  della  linea  inferiore  é  in  relazione  di- 
retta con  la  pravità  del  contenuto,  con  la  resistenza  delle  pareti 
gastriche  e  degli  organi  circostanti,  specialmente  degli  inferiori. 

3*  che  lo  spostamento  della  linea  inferiore  più  o  meno  no- 
tevole verso  destra  o  verso  sinistra,  é  in  relazione  diretta  con 
la  quarUità  e  gravità  del  pontenuto  gastrico,  con  lo  stato  delle 
pareti  e  con  quello  degli  organi  vicini; 

4"  che  le  pareti  flaccide,  atoniche  permettono  un  maggiore 
spostamento  laterale  ed  una  maggiore  curvatura  della  linea  in- 
feriore del  contenuto  gastrico; 

6"  che  le  arsioni  di  alcune  parti  di  quéste  pareti  o  della 
estremità  pilorica  e  cardiaca  modificano  notevolmente  questi  spo- 
stamenti e  l'andamento  generale  d.ella  curva  inferiore; 

6®  che  V abbassamento  del  cavo  diaframmatico  per  abnormi 
raccolte  liquide  o  per  aumento  di  volume  dei  visceri  in  esso  con- 
tenuti, cuore  e  polmoni,  può  modificare  notevolmente  la  linea  in- 
feriore del  contenuto  gastrico; 

7<>  che  gli  aumenti  di  volume  degli  organi  solidi  dell'ad- 
dome e  le  abnormi  distensioni  dei  suoi  visceri  òavi  possono  pure 
modificare  la  linea  inferiore  e  la  spostabilità  laterale  del  conte- 
nuto gastrico; 

8"*  che  le  raccolte  di  gas  endoperitoneali  annullano  o  mo- 
dificano la  ricerca  delle  linee  medesime,  mentre  esse  sono  sempre 
facili  nelle  raccolte  di  liquidi  endoperitoneali. 

HI.  Modificazioni  dell'area  gastrica  in  rapporto  con  gli 
SPOSTAMENTI  DEL  CONTENUTO  GASTRICO.  —  Poneudo  adesso  in  rap- 
porto le  modificazioni  offerte  dall'area. gastrica  con  quelle  del  suo 
contenuto  nelle  varie  posizioni  dell'individuo  in  esame  troviamo 
i  fatti  seguenti: 

1*.  La  estremità  cardiaca  si  trova  alla  massima  altezza 
e  verso  la  linea  mediana  nella  posizione  supina:  scende  un  poco 
nella  semi  eretta,  scende  al  massimo  e  devia  verso  sinistra  nella 
posizione  eretta:  scende  e  si  sposta  a  sinistra  nella  posizione  sul 
fianco  sinistro;  raggiunge  la  linea  mediana  o  l'oltrepassa  di  poco 
verso  destra  nella  posizione  sul  fianco  destro.  Questi  spostamenti 
tutti  sono  modificati  dalla  quantità  del  contenuto  gastrico,  dallo 
stato  del  viscere  in  esame  e  dallo  stato  e  posizione  degli  organi 
circostanti. 
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2*.  La  piccola  curvatura  è  poco  accentuata  nella  posizione 
supina  e  semi  eretta:  Io  è  al  massimo  nella  posizione  eretta  e 
cresce  col  crescere  del  contenuto  gastrico.  Essa  però  si  accorcia 
in  estensione  verso  destra  di  quanto  si  curva  in  basso.  Nella  po- 
sizione laterale  sinistra  ha  più  accentuata  la  curva  nella  sua 
parte  superiore:  nella  posizione  laterale  destra  la  curva  é  poco 
accentuata  ed  ha  una  lunghezza  massima  verso  destra,  essendo 
ivi  raccolto  il  contenuto  gastrico.  , 

3'.  ^estremità  pilorica  trovasi  al  massimo  di  spostamento 
a  destra  nella  posizione  sul  fianco  destro,  al  massimo  d'elevazione 
nella  posizione  supina:  al  minimo  dì  elevazione  e  di  spostamento 
verso  destra  nella  posizione,  eretta  :  la  posizione  sul  fianco  sini< 
stro  dà  uno  spostamento. 

4'.  La  gran  curva  inferiore  è  al  massimo  di  abbassamento 
e  di  convessità  nella  posizione  eretta,  ò  al  minimo  di  convessità 
e  di  abbassamento  nella  posizione  laterale  destra  e  laterale  sini- 
stra: è  intermedia  nella  posizione  supina.  Le  due  curve  delle  po- 
sizioni laterali  si  incrociano  verso  la  linea  mediana  ad  angolo 
acutissimo  e  diviene  inferióre  all'altra  la  linea  che  rappresenta 
lo  spostamento  del  contenuto  gàstrico  verso  il  lato  in  esame: 
cosi  la  linea  gastrica  dello  spostamento  di  destra  è  inferiore  nel 
lato  destro  a  quella  dello  spostamento  a  sinistra,  ò  superiore  ed 
interna  ad  essa  nella  figura  dello  spostamento  sul   lato   sinistro. 

6*.  La  grande  convessità  sinistra  è  al  massimo  di  eleva- 
zione e  di  estensione  nella  posizione  supina;  si  abbassa  in  alto, 
ma  si  sposta  all'esterno  nella  posizione  sul  fianco  sinistro,  si  ab- 
bassa ancor  di  più  in  alto  e  si  sposta  verso  destra  nella  posizione 
sul  fianco  destro;  si  abbassa  al  massimo  e  si  appiattisce  verso 
l'interno  nella  posizione  eretta. 

6".  La  linea  di  unione  del  piloro  alla  grande  curva  infe- 
riore è  concava  verso  l'interno  nelle  posizioni  supina,  eretta  e 
laterale  «sinistra,  è  convessa  all'esterno  nella  posizione  laterale 
destra  :  la  concavità  ha  il  suo  massimo  di  lunghezza  nella  posi- 
zione eretta,  il  suo  minimo  nella  posizione  laterale  destra. 

7*.  La  linea  di  unione  del  cardias  alla  grande  convessità 
sinistra  è  leggiermente  curva  ed  ha  il  suo  massimo  di  elevazione 
e  di  lunghezza  nella  posizione  supina,  il  suo  minimo  nella  posi- 
zione eretta. 

8".  Tutti  questi  spostamenti  avvengono  fisiologicamente 
nell'uomo  adulto  in  un'area  compresa  fra  la  tangente  all'inser- 
zione della  5^  costa  e  la  ombelicale  trasversa  da  un  lato,  e  dal- 
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r  altro  fra  la  ascellare  anteriore  di  sinistra  e  la  mammillare  di 
destra:  quando  questi  limiti  sono  sorpassati  avvi  qualche  mo- 
dificazione dello  stomaco  in  sé  o  dei  visceri  circostanti. 


IV.   UtILITÌ    SEMEJOLOOIOA    DELLA    COMBINAZIONE    DEI    PRBGB^ 

DENTI  sTUDii.  —  Combinando  quindi  insieme  le  modificazioni  del- 
l'area del  contenuto  gastrico  e  quelle  del  viscere,  noi  troviamo 
altri  fatti  di  una  importanza  capitale  per  le  ricerche  semeiologi- 
che.  Infatti  abbiamo  veduto  che  ove  trovasi  il  liquido  nello  sto* 
maco,  ivi  è  aumento  di  vibrazione,  per  cui  si  riduce  questo  vi- 
scere come  un  viscere  solido  per  l'estensione  e  nella  posizione 
che  a  noi  può  piacere.  Ne  deriva  che,  noi  possiamo  non  solo  in 
qualsiasi  caso  delimitare  il  limite  iiiferiore  dello  stomaco  con 
l'avere  V  avvertenza  di  fare  questa  ricerca  a  stomaco  pieno  e 
dopo  la  ingestione  di  un  bicchiere  o  due  di  bevanda,  ma  ben  anco 
segnare  le  linee  di  tutti  gli  altri  contomi  gastrici  con  la  massima 
sicurezza  e  precisione  variando  semplicemente  di  posizione  all'  in- 
dividuo in  esame. 

Basta  difatti  far  scorrere  il  contenuto  gastrico  verso  una  pa- 
rete 0  l'altra  del  viscere  perchè  ivi  si  trasporti  l'aumento  di  vi- 
brazione cui  esso  dà  luogo,  o  in  più  brevi  termini,  perchè  ivi  lo 
stomaco  aumenti  di  densità.  In  tal  modo  possiamo,  oltreché  avere 
il  limite  di  una  data  regione  gastrica,  ottenere  anche  il  massimo 
limite  di  spostamento  di  questa  sotto  V  influenza  di  diverse  quan- 
tità di  contenuto  gastrico. 

Quattro  quindi  sono  gli  elementi  che  entrano  in  queste  ri- 
cerche : 

r  la  quantità  del  contenuto  gastrico; 

2*  la  posizione  dell'  indiyiduo  in  esame; 

3®  la  condizione  delle  pareti  gastriche; 

4**  la  condizione  dei  visceri  circostanti. 
E  quattro  pur  anco  i  resultati   ottenuti  con  la  inscrizione 
delle  aree  viscerali: 

1°  l'area  del  contenuto  gastrico  ; 

2®  l'area  dello  stomaco  in  tutti  i  suoi  contorni; 

3°  le  modificazioni  di  quest'area  col  cambiare  di  posizione; 

i"*  le  modificazioni  di  quest'area  con  le  variate  condizioni 

viscerali. 

« 

Riserbandomi  a  dare  maggiore  estensione  a  questo  duplice  stu- 
dio in  altra  mia  pubblicazione,  mi  limiterò  qui  ad  accennare  i 
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principali  fatti  che  ho  trovati  nelle  mìe  ricerche  sul  vivente  e  sul 
cadavere. 

l^  La  quantità  di  contenuto  'gastrico  influisce  sulla  forma  e 
sulle  modificazioni  dell'area  gastrica  nelle  diverse  posizioni  :  la  sua 
qualità  non  influisce  sui  fenomeni  deirascoltazione^  perché  sem- 
pre  abbiamo  una  vibrazione  intensa,  sia  solido  o  liq^uido  il  suo 
contenuto  :  però  allorché  trattaci  di  contenuto  liquido  addirittura, 
alla  vibrazione  ascoltata  si  cumula  una  ondulazione  più  o  meno 
manifesta,  come  si  sente  e  si  vede  ben  chiaro  avvenire  nello  sto- 
maco  di  un  cadavere  :  di  più  se  il  contenuto  gastrico  é  quasi  so- 
lido, abbiamo  maggiore  difllcoltà  al  suo  spostamento  e  ben  di  rado 
si  livella  regolarmente  entro  il  viscere. 

2""  La  posizione  dell*  individuo  in  esame  ha  un  valore  "essen- 
ziale in  queste  ricerche.  Eccone  alcune  norme  : 

a)  Occorre  la  posizione  supina  semieretta  per  la  semplice 
limitazione  del  margine  inferiore  dello  stomaco  che  dee  contenere 
una  mediocre  quantità  di  un  liquido  o  solido. 

ì))  Occorre  la  posizione  eretta  per  studiare  la  massima  spo- 
stabilità  dello  stomaco  in  basso  e  la  massima  di^tensibilità  in 
basso  degli  oriflcii  cardiaco  e  pilorico  e  il  massimo  acquattamento 
delle  curve  esterne.  Maggiore  é  il  contenuto  gastrico,  maggiore  é 
il  resultato  ottenuto. 

e)  La  posizione  sul  fianco  sinistro  perpendicolare  al  piano 
del  letto  favorisce  lo  studio  della  .massima  spostabilità  laterale  si- 
nistra dello  stomaco,  del  limite  massimo  di  spostabilità  degli  ori- 
flcii cardiaco  e  di  quello  pilorico  verso  sinistra  e  delle  modificazioni 
delle  curve  piccola  e  grande  dello  stomaco  stesso.  Anche  qui  mag- 
giore é  il  contenuto  gastrico,  maggiore  ne  è  il  resultato. 

d)  La  posizione  sul  fianco  destro  perpendicolare  al  piano 
del  letto  favorisce  lo  studio  della  massima  spostabilità  laterale  de- 
stra  dello  stomaco,  del  limite  massimo  di  spostabilità  del  piloro  e 
del  cardias  verso  destra,  delle  modificazioni  della  piccola  curva  e 
della  grande  convessità  di  sinistra. 

e)  La  posizione  supina  in  modo  d'avere  il  limite  inferiore 
dello  stomaco  superiore  a  quello  cardiaco^lorico  spinge  tutto  il 
contenuto  verso  la  parte  superiore  del  viscere  e  permette  di  stu- 
diare la  massima  spostabilità  in  alto  del  cardias  e  del  piloro,  le 
modificazioni  della  piccola  curva  e  della  convessità  superiore^  non 
che  le  condizioni  speciali  degli  altri  limiti  gastrici. 

f)  Laposizione  trasversale  sinistra,  in  cui  la  convessità  supe- 
riore dello  stomaco  sia  più  bassa  di  livello  di  quella  inferiore  per- 
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mette  di  ottenere  il  massimo  di  spostamento  delia  convessità  su- 
periore e  della  regione  cardiaca^  le  modificazioni  di  spostabilìtà 
della  fegione  pilorica,  della  piccola  curva  e  del  limite  inferiore 
del  viscere. 

g)  La  posizione  trasversale  destra  nelle  stesse  condizioni 
di  (e)  e  di  {f),  ci  dà  il  mezzo  di  segnare  la  massima  spostabilità 
e  resistenza  della  regione  pilorica,  le  modificazioni  della  piccola 
curva  e  della  convessità  destra  e  gli  spostamenti  verso  destra 
della  grande  convessità  sinistra,  e  della  curva  inferiore. 

Il  diagramma  di  queste  direzioni  da  seguirsi  può  rappresen- 
tarsi con  la  semplice  rosa  dei  venti  imaginandola  segnata  sul  ven- 
tre dell' inclividuo  in  esame  in  modo  da  avere  il  nord  rivolto  verso 
lo  sterno  e  il  sud  verso  l'ombelico:  allora  il  sud  corrisponde  alla 
posizione  a  e  b,  il  nord  a  quella  e,  l'ovest  alla  d,  l'est  alla  e,  il 
nord  ovest  alla  g,  il  nord  est  alla  f,  e  le  diverse  posizioni  possono 
segnarsi  con  le  lettere  stesse  nel  modo  seguente  :  ae&=:S;d  =  N, 
tf  =  0;  c  =  E;  ^  =  N0;  /'=NE.  Due  altre  posizioni  potrebbero 
aggiungersi:  la  SE  e  la  SO^  corrispondenti,  la  prima  alla  posi- 
zione semieretta  trasversa  sinistra  per  determinare  la  distensibi- 
lità  massima  delia  curva  inferiore  a  sinistra  e  la  estensibilità 
della  regione  pilorìca  ;  la  seconda  alla  posizione  semieretta  e  trcLS* 
versa  destra  per  determinare  la  distensibilità  massima  della  curva 
inferiore  a  destra  e  la  estensibilità  della  regione  cardiaca.  Que- 
ste due  ricerche  però  sono  meno  comuni  e  necessarie  delle  altre. 

3.^  Si  capisce  da  sé  come  la  condizione  delle  pareti  gastriche 
abbia  una  influenza  straordinaria  nel  modificare  questi  resultati 
in  tutto  od  in  certe  parti  soltanto. 

Maggiore  è  la  bassezza  del  viscere  nel  suo  insieme  od  in  al- 
cune sue  parti,  maggiore  è  lo  spostamento  del  viscere  in  massa 
0  delle  sue  parti  più  flaccide. 

Maggiore  é  la  resistenza  del  viscere  nel  suo  insieme  od  in  al- 
cuna delle  sue  parti,  minore  ò  lo  spostamento  del  viscere  nel  suo 
insieme  e  nelle  sue  parti  più  resistenti. 

S'intende  che  questi  fatti  sono  stabiliti  calcolando  una  quan- 
tità di  contenuto  gastrico  presso  a  poco  eguale  in  ogni  caso. 

Ne  deriva  che  la  distensibilità  e  la  estensibilità  parziale  o 
totale  dello  stomaco  è  in  rapporto  inverso  con  la  maggiore  o  mi- 
nore resistenza  delle  sue  pareti.  Più  lo  stomaco  od  una  delle  sue 
parti  si  distende,  o  si  estende,  meno  è  resistente. 

Quindi  mentre  da  un  lato  nelle  cause  di  minore  resistenza  si  no- 
tano le  dilatazioni  gastriche  per  le  prime,  dall'altro  nel  primo  posto 
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si  registrano  le  neoplasie  del  vìscere  stesso.  Una  osservazione  gene- 
rale a  questo  proposito  ha  un'importanza  veramente  capitale  e  si 
d  che  mentre  le  condizioni  di  diminuita  resistenza  dello  stomaco 
offrono  più  spesso  una  aumentata  distenstbilità  ed  estensibilità 
del  viscere  nel  suo  totale,  le  condizioni  invece  di  aumentata  re- 
sistenza ci  danno  il  più  spesso  una  diminuzione  di  distensiàilità  * 
e  di  estensibilità  locMzzata  in  certe  parti  soltanto  a  preferenza 
di  certe  altre  sotto  l'azióne  di  eguale  quantità  di  contenuto  ga- 
strico. La  combinazione  di  diminuita  resistenza  generale  con  l'au- 
mentata resistenza  locale,  come  si  ha  ad  es.  nel  carcinoma  pilo- 
rico  con  ectasia  gastrica.  Offre  le  due  condizioni  suddette  unite 
nel  medesimo  caso.  Per  lo  studio  più  esatto  di  questo  punto  di 
semejotica  prometto  una  ulteriore  pubblicazione. 

4*.  Le  modificazioni  che  lo  stato  dei  visceri  circostanti  ap- 
porta alla  determinazione  dell'area  del  contenuto  gastrico  e  delle 
pareti  del  viscere  sono  cosi  numerose  e  complesse,  che  meritano 
ancor  esse  di  essere  riunite  in  una  memoria  speciale.  Mi  basterà 
qui  affermare  che  in  generale  il  contenuto  gastrico  &i  trova  sempre 
spinto  verso  la  parte  più  declive  dello  stomaco  per  le  leggi  im- 
mutabili della  gravità  e.  che  seco  trascina  il  viscere  che  lo  con- 
tiene modificando  in  modi  svariatissimi  il  contorno  delle  sue  pareti. 

Per  ciò  che  riguarda  i  visceri  sopradiaframmatici  può  dirsi 
inoltre  che  la  depressione  totale  del  tavolato  diaframmatico  sini- 
stro abbassa  sempre  lo  stomaco,  quella  del  destro  ne  spinge  in  den- 
tro ed  abbassa  V estremità  pUorica.  La  depressione  parziale  del  ta- 
volato sinistro  su  un  punto  qualsiasi  della  parete  gastrica  lo  ab- 
bassa parzialmente,  permettendogli  però  di  potere  compensare  tale 
abbassamento  di  un  punto  con  la  elevazione  di  un  altro.  Ad  esem- 
pio :  nell'  ipertrofia  enorme  di  cuore  può  trovarsi  abbassato  il  punto 
del  cardias,  ma  può  anche  aversi  molto  elevata  la  curva  superiore 
dello  stomaco  stesso.  In  tutti  i  casi  di  abbassamenti  notevoli  il  con- 
tenuto gastrico  raccogliendosi  nella  parte  più  declive  può  trovarsi 
perfino  al  di  sotto  della  linea  ombelicale  nella  stazione  supina. 

Per  ciò  che  spetta  ai  visceri  sottodiaframmatici  è  di  regola 
che  lo  stomaco  sia  cacciato  nella  parte  diametralmente  opposta  a 
quella  nella  quale  trovasi  altro  corpo  anormale. 

Però  questa  possibilità  è  limitata  dalla  resistenza  opposta  dal 
diaframma  in  tal  caso,  mentre  non  lo  é  nel  caso  di  depressione  dia- 
frammatica, per  la  quale  lo  stomaco  ha  la  sua  libera  espansione  nel 
cavo  addominale.  Si  capisce  quindi  che  se  l'aumento  sarà  dal  basso 
in  alto,  lo  stomaco  sarà  cacciato  in  alto,  se  a  destra,  sarà  cacciato 
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a  sinistra,  se  a  sinistra,  sarà  spinto  verso  destra,  se  in  alto,  sarà 
al  basso  e  se  la  compressione  sarà  trasversale,  assumerà  posizioni 
diverse:  come  pure  se  la  spinta  stessa  avverrà  da  più  parti  nel 
medesimo  punto,  avremo  imprevista  modiflcazione  dell'area  gastrica 
e  della  posizione  variabile  del  suo  contenuto.  Se  poi  il  ventre 
sarà  pieno  di  liquido,  come  succede  nelle  asciti,  allora  lo  stomaco 
sarà  uniformemente  compresso  ed  assumerà  posizione  e  forme  di* 
verse,  secondo  sia  la  posizione  del  paziente  in  esame  e  il  rapporto 
endoviscerale  delle  diverse  qualità  di  contenuto  fra  loro. 

InQne  nei  casi  di  versamenti  sierosi  multipli  peritoneali  e 
pleurali  lo  stomaco  compresso  dall'  alto,  dal  basso  e  dai  lati  si 
troverà  nelle  condizioni  speciali  che  descriverò  nella  memoria  so- 
pra promessa. 


IV. 


Conclusioni. 

Come  ben  si  vede  dai  precedenti  capitoli  l'utilità  clinica  e 
pratica  dello  studio  da  me  iniziato  sull'area  del  contenuto  ga- 
strico à  veramente  reale  ed  i  suoi  resultati  possono  riassumersi 
brevemente. 

l^  Dal  lato  semejologicOy  esiste  cosi  la  possibilità: 

a)  di  disegnare  bene  l'area  del  contenuto  gastrico  e  dei 
suoi  spostamenti; 

h)  dì  studiare  quindi  con  maggiore  precisione  ì  limiti  infe- 
riori e  superiori  dello  stomaco  e  le  sue  estremità  cardiaca  e  pi- 
lorica; 

e)  di  cercare  la  funzionalità  del  viscere  nei  suoi  diversi 
momenti  fisiologici  e  nosologici  e  nelle  diverse  sue  posizioni; 

6^  di  localizzare  una  alterazione  delle  sue  pareti  o  dei  suoi 
oriflcii  ; 

e)  di  ordinare  uno  studio  completo,  razionale,  severo  dello 
stomaco  in  rapporto  con  i  visceri  circostanti  e  con  le  raccolte 
anormali  delle  cavità  pleuriche  e  peritoneali. 

2*.  Dal  lato  della  clinica  medica  noi  possiamo  con  tal  metodo 
di  esame:  ^ 

a)  seguire  le  diverse  modificazioni  dello  stomaco  nel  de- 
corso di  una  malattia  generale  o  locale; 
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&)  emettere  una  diagnosi  fondata  suiresame  diretto  dell'or- 
gano, e  sulle  osservazioni  semeiologiche* suddette; 

e)  concretare  una  prognosi  razionale  fondata  sulle  stesse  basi  ; 

d)  porre  in  relazione  le  alterazioni  gastriche  con  quelle  de- 
gli altri  visceri  e  con  le  condizioni  nosologicbe  generali: 

e)  ordinare  una  terapia  adatta  alla  condizione  dell'organo 
e  seguirne  i  resultati. 

3°.  Dal  lato  terapevUico  possiamo  : 

a)  saggiare  gli  effetti  prodotti  dai  medicamenti  nelle  di- 
verse epoche  nosologiche  e  fisiologiche; 

h)  studiare  l'azione  che  sulla  funzionalità  gastrica  hanno 
certi  cibi  0  certi  medicamemti  a  preferenza  di  altri. 
4^  Dal  tato  psichiatrico  esiste  la  possibilità: 

a)  di  assicurarci  della  esistenza  di  contenuto  solido  0  liquido 
nello  stomaco  dei  dementi,  che  non  vogliono  prendere  cibo  e  quindi 
stabilire  i  periodi  della  nutrizione  forzata. 

&)  di  trovarci  sicuri  dalle  mistificazioni  delle  isteriche  che 
ci  affermano  di  non  prendere  cibo  alcuno; 

e)  di  seguire  i  resultati  della  terapia  gastrica,  benché  il  ma- 
lato non  possa  rendercene  conto  alcuno. 

5'.  Dai  lato  pediatrico,  oltre  le  suaccennate  importanti  ra- 
gioni terapeutiche  e  cliniche,  si  ha  l'utilità: 

a)  di  poter  constatare,  so  lo*  stomaco  di  un  bambino  contiene 
la  quantità  di  alimenti  che  la  nutrice  dovrebbe  dare  ad  esso; 

V)  di  poter  regolare  il  numero  delle  poppate  con  lo  studio 
del  tempo  impiegato  allo  svuotamento  dello  stomaco  per  la  di- 
gestione del  latte  ingerito. 

6^  Anche  dal  lato  fisiologico  credo  che  possano  aversi  resul- 
tati non  disprezzabili:  se  possa  essere  utile  anche  in  medicina 
legale  me  ne  appello  al  mio  ottimo  maestro.  Prof.  Angiolo  Filippi. 


Questi  ì  resultati  del  mio  studio  di  semejotica  sulla  possibi- 
lità di  limitare  il  contenuto  gastrico:  l'avere  tale  ricerca  reale 
applicazione  in  ogni  ramo  delle  scienze  mediche,  mi  assicura  delia 
sua  diflusione.  Credo  quindi  che  il  mio  lavoro,  ampliato  nelle  sue 
diverse  parti  dalle  altre  successive  memorie,  sarà  benignamente 
accolto  dai  maestri  e  dai  colleghi  d'Italia. 
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CON  RELATIVE  CONSIDERAZIONI 

DIL 

DoTT.   PROSPERO  SONSINO 


I. 


Piletromhosi  diagnosticata  in  vita. 

I  casi  di  piletrombosi  e  di  pileflebite  adesiva  vanno  tenuti  in 
conto,  offrendo  una  certa  importanza  non  solo  dai  punto  di  vista 
anatomo-patologico,  quanto  da  quello  clinico,  si  per  la  loro  rarità 
in  paragone  ad  altre  malattie  del  fegato,  quanto  per  la  massima 
difficoltà  di  diagnosticarle  nel  vivente,  i  sintomi  loro  essendo 
identici,  0  quasi,  a  quelli  della  cirrosi.  Sono  queste  le  ragioni  che 
mi  spingono  a  pubblicare  la  storia  di  un  caso  che  mi  si  offri, 
l'anno  scorso,  tra  i  miei  malati  nello  Spedale  dì  Pisa,  e  che  mi  pare 
particolarmente  importante  non  solo  perchè  la  diagnosi,  0  per  me- 
glio dire  il  sospetto  della  piletrombosi  fu  emesso  da  me  in  vita  ma  an- 
che perchè  il  reperto  post  mortem  mise  in  chiaro  la  origine  della  le- 
sione della  Porta  risalire  ad  una  malattia  dello  stomaco  pregressa, 
ad  un'  ulcera  dello  stomaco,  di  cui  non  si  avevano  più  ségni,  per- 
chè guarita,  quando  l' individuo  venne  allo  Spedale  sotto  la 
mia  cura. 

Storia  clinica.  —  Vincenzo  Bisori,  di  Usiliano  di  Lari,  di 
anni  40,  celibe,  bracciante,  fu  ricevuto  nel  terzo  turno  medico  dello 
Spedale  di  Pisa,  il  18  Settembre  del  1887.  L'anamnesi  si  compendia 
nei  seguenti  fatti,  alcuni  dei  quali  ne  furono  chiariti  dopo  la  morte 
dell'  infermo,  per  informazioni  ricevute  dagli  egregi  Dottori  Pe- 
dini di  Casciana,  e  Pera  di  Usiliano,  i  quali  ebbero  occasione  di 
visitare,  più  volte  ed  in  circostanze  diverse,  il  Bisori,  innanzi  la 
sua  venuta  allo  Spedale. 
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Abituato  sino  da  bambino  per  pervertito  senso  del  gusto  a 
mangiare  carbone*  Nessun  precedente  sifilitico:  non  abusatore  di 
alcoolici,  ma  forte  mangiatore.  Atteso  lo  stato  di  assoluta  misera- 
bilità in  cui  si  trovava^  veniva  spesso  inpiegato  in  opere  di  molta 
fatica,  0  disagio,  come  portare  pesi,  fare  lunghi  e  disastrasi  viaggi  a 
piedi,  0  stare  la  notte  a  fare  la  guardia  ai  campi.  Anni  sono  era 
stato  in  Corsica  ed  al  ritorno  aveva  sofferto  di  febbri  intermit- 
tenti, ma  non  di  lunga  durata,  che  gli  lasciarono  però  un  tumore 
di  milza.  Due  anni  fa  andò  soggetto  ad  una  dissenteria  acuta,  per 
cui  dovette  anche  allora  fare  ricorso  allo  Spedale.  Neil'  intervallo 
tra  quel  primo  attacco  intestinale  e  l'ultima  malattìa  che  lo  portò 
a  morte,  non  apparisce  che  offrisse  segni  speciali  di  malattia  dello 
stomaco.  Una  sua  sorella  però  era  affetta  da  malattia  di  stomaco, 
accennante  ad  un'  ulcera  cronica.  Fu  in  seguito  ad  una  notte  pas- 
sata a  far  la  guardia  in  una  vigna,  verso  la  metà  di  Agosto  del 
1887,  che  il  Bisori  fu  preso  da  dolori  di  ventre  con  dolore  alla  spalla 
destra:  ma  soltanto  il  21  o  il  22  di  Agosto  i  dolori  si  fecero  in- 
tensissimi, accompagnati  da  emissioni  frequentissime  di  materie 
sanguinolenti  e  da  tenesmo.  Il  Dott.  Pedini,  che  io  vide  allora,  ram- 
menta che  il  ventre  era  sensibilissimo  alla  pressione,  ma  non  tu- 
mefatto, che  vi  era  tendenza  al  vomito,  ma  non  febbre.  Dopo  3  o  4 
giorni  di  malattia  il  Bisori  fu  inviato  allo  Spedale  di  Pontedera, 
dove  rimase  15  giorni  circa;  dopo  il  quale  tempo  contro  il  parere 
del  Direttore  dello  Spedale  volle  fare  ritorno  in  casa,  ove  il  Dot- 
tor Pedini  lo  rivide  in  preda  a  dolori,  che  questa  volta  si  localizza- 
vano più  specialmente  alla  regione  epatica,  accompagnati  da  eva- 
cuazioni di  materie  sanguinolenti  con  tenesmo,  meteorismo,  ten- 
denza al  vomito  e  con  tutti  i  fenomeni  di  peritonite,  meno  la  feb- 
bre, la  temperatura  essendo  limitata  a  37^4.  Ben  presto  cominciò 
a  dar  segni  di  liquido  nel  cavo  peritoneale,  che  aumentò  in  5  a  6 
giorni  tanto  da  costituire  una  copiosa  ascite.  In  queste  condiziotii 
il  malato  fu  costretto  di  nuovo  a  ricorrere  allo  Spedale  e  venne 
in  questo  di  Pisa. 

Alla  prima  mia  visita,  il  Bisori  fu  trovato  con  ascite  e  timpa- 
nite. Il  gonfiore  del  ventre  pareva  dovuto  più  a  questa  che  a  quella 
e  rendeva  poco  attendibile  l'esame  diretto  degli  organi  ipocon- 
driaci. Il  ventre  era  dolente  alla  pressione,  specialmente  lungo 
11  corso  del  colon  enormemente  disteso.  Il  malato  soffriva  sempre 
di  diarrea.  Nelle  materie  alvine  si  vedeva  un  rossi gno  accennante 
a  presenza  di  sangue.  Vi  era  prolasso  del  retto  con  pacchetti 
emorroidarii  infiammati.  Il  malato  appariva  sofferente  e  deperito  ; 
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con  tutto  ciò  diceva  di  avere  appetito  ;  isi  mostrava  anzi  affamato. 
Non  vi  era  tinta  itterica  ;  le  evacuazioni  alvine  offrivano  presenza 
di  bile.  L'esame  dell'orina,  ripetuto  più  volte  nel  corso  del  male 
riusci  negativo,  tanto  per  albumina  che  per  principii  biliari  e  per 
lo  stesso  pigmento  transitorio.  Nessun  fatto  accennante  a  malattìa 
di  cuore,  di  polmone,  o  di  rene. 

L'insieme  dei  sintomi  mi  fece  ritenere  trattarsi  di  un'ascite 
per  ostacolo  al  corso  del  sangue  nel  sistema  della  vena  porta. 
Questa  ostruzione  poteva  tenere  o  a  cirrosi,  o  ad  una  neoforma- 
zione, 0  iperplasia  che  comprimesse  la  porta,  o  infine  ad  una  pi- 
letrombosi,  sia  per  pileflebite,  sia  di  altra  origine.  Però  il  corso 
piuttosto  acuto  del  male  che  in  meno  di  un  mese  aveva  acquistato  un 
rapido  avanzamento,  e  il  modo  di  esordire  piuttosto  brusco  dei 
fatti  dissenterici  e  della  ascite,  corso  acuto  e  esordire  brusco  che 
non  si  hanno  generalmente  nelle  cirrosi,  né  essendo  neppure  pro- 
prio di  una  neoplasia  di  cui  non  si  aveva  nessun  segno  obiettivo, 
mi  fecero  sospettare  trattarsi  piuttosto  di  una  pi  letrombosi,  e  fui 
sostenuto  in  questo  concetto  da  un  sintoma  speciale:  il  conservarsi 
dell'appetito,  anzi  il  fatto  di  una  fame  non  ordinaria,  sintoma  che 
già  da  Stokes  fu  indicato  come  proprio  della  piletrombosi,  men- 
tre invece  nella  cirrosi  accade  generalmente  di  avere  inappetenza. 

La  storia  anamnestica,  e  i  fatti  presenti  non  mi  aiutavano  a 
mettere  in  chiaro  come  si  potesse  essere  originata  questa  pile- 
trombosi,  e  in  che  punto  essa  avesse  propriamente  sede  ;  ero  però 
indotto  a  credere  che  la  sua  origine  potesse  ripetersi  dalle  radici 
delle  mesenteriche,  tenendo  conto  dei  fatti  dissenterici  ed  emor- 
roidarii.  Invece  il  reperto  anatomo-patologico,  mentre  confermò  il 
fatto  della  piletrombosi,  scopri  una  origine  che  da  me  non  poteva 
essere  mai  con  fondamento  sospettata. 

Ma  si  fosse  trattato,  o  no,  di  cirrosi,  o  di  neoplasma,  o  di  pile- 
trombosi  è  evidente  che  in  qualunque  modo  il  prognostico  non 
poteva  essere  che  infausto.  —  Nella  cura  non  si  poteva  avere 
in  mira  che  di  diminuire  le  pene  del  malato  e  ritardare,  per 
quanto  possibile,  l'esito  letale.  I  mezzi  posti  in  opera  sia  per 
frenare  lo  stato  dissenterico  e  combattere  lo  stato  di  meteorismo, 
che  per  rinforzare  l' individuo,  non  riuscirono  di  alcun  van- 
taggio; che  invece  il  meteorismo  andò  aumentando  e  cosi  pure 
la  raccolta  del  liquido  ascitico.  Ben  presto  cominciarono  a  gon- 
fiare i  piedi,  le  gambe,  le  coscìe,  nonché  lo  scroto  e  le  pareti 
addominali.  Il  volume  dello  scroto  acquistò  proporzioni  ben  notevoli, 
come  anche  quello  delle  coscie,  da  dare  molto  &stidio  al  malato. 
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Essendo  poi  sopravvenuta  difficoltà  di  respiro  con  rantoli  secchi 
ed  umidi  nelle  ime  parti  dei  polmoni,  specialmente  nel  destro,  il 
di  8  Ottobre  fu  fatto  ricorso  alla  paracentesi  e  con  questa  furono 
estratti  circa  tre  litri  e  mezzo  di  siero,  quanto  bastò  per  togliere 
i  gravi  disturbi  minaccianti  soffocazione.  Il  siero  estratto  si  mo- 
strò limpido,  citrino  e  fortemente  albuminoso. 

Ma  il  malato  non  ebbe  sollievo  dalla  paracentesi  che  per  pochi 
giorni.  Il  liquido  tornò  presto  a  crescere,  la  tìmpanitide  persistendo, 
tornarono  ben  presto  i  minaccianti  sintomi  di  soffocazione.  Il  17 
Ottobre,  cioè  9  giorni  dopo  la  prima  paracentesi,  fu  dovuto  ricorrere 
ad  una  seconda  punzione,  colla  quale  furono  estratti  12  litri  di  li- 
quido della  stessa  apparenza  di  quello  estratto  la  volta  precedente. 

La  più  abbondante  estrazione  del  liquido  permise  questa  volta 
di  constatare  la  quasi  sparizione  dell'area  di  ottusità  in  avanti 
del  costato  destro,  che  corrisponde  normalmente  al  fegato,  facendo 
supporre  ad  un  notevole  irapiccolimento  di  quel  viscere,  o  piut- 
tosto al  suo  spostamento  prodotto  dal  colon  enormemente  di- 
steso, o  all'una  e  all'altra  condizione  insieme.  Invece  una  estesa 
ottusità  alla  regione  ipocondriaca  sinistra  fece  rilevare  un  no- 
tevole aumento  del  volume  della  milza. 

É  degno  di  considerazione  che  dopo  la  prima  paracentesi, 
si  dileguarono  gli  edemi  delle  coscio  e  dello  scroto,  senza  più 
tornare  In  tutto  il  susseguente  corso  del  male. 

Il  19  Ottobre  il  malato  si  lamenta  di  un  forte  dolore  della 
regione  ipocondriaca  sinistra,  dovuto  probabilmente  a  maggiore 
distensione  della  milza.  Il  ventre  comincia  di  nuovo  a  distendersi 
per  liquido.  Questo  va  nei  giorni  successivi  crescendo  con  rapi- 
dità. Le  pareti  del  ventre  si  fanno  più  lucide,  una  rete  di  piccole 
vene  sì  disegna  nella  regione  laterale  del  ventre;  riappariscono  i 
sintomi  di  compressione  dei  polmoni,  talché  il  25  Ottobre,  cioè 
undici  giorni  dopo  la  seconda  paracentesi,  si  deve  fare  ricorso 
alla  terza  punzione  con  cui  si  estraggono  14  litri  di  liquido  della 
stessa  apparenza  di  quelli  estratti  nelle  due  volte  precedenti. 

2  Novembre.  —  Dopo  l' ultima  paracentesi  il  liquido  non  mostra 
di  riprodursi  con  molta  rapidità,  invece  la  diarrea  si  fa  alquanto  più 
pronunziata  ed  il  malato  è  tormentato  dal  bisogno  incessante  di 
evacuare  il  ventre,  accompagnato  da  dolori.  Le  materie  emesse 
sono  liquide,  fetenti,  spesso  giallo  brune,  qualche  volta  sangui- 
nolenti. Le  pareti  ventrali  rimangono  flaccide  e  non  lasciano  per- 
cepire bene  senso  di  fluttuazione.  Continua  l'appetito  vorace  ac- 
compagnato da  sete  intensa. 
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Il  10  Novembre  l'ammalato  comincia  ad  essere  tormentato 
anche  da  vomito,  che  sino  allora  non  era  apparso,  e  nel  tempo 
stesso  comincia  a  prendere  avversione  al  cibo  e  cosi  non  si  nu- 
trisce convenientemente.  D'allora  in  poi  il  marasmo  progredisce 
a  vista  d'occhio;  il  malato  non  mangia  più;  la  diarrea  si  fa  in- 
coercibile e  l'esaurimento  dà  luogo  alla  morte,  avvenuta  il  17  No- 
vembre alle  sei  pom.,  dopo  due  mesi  precisi  di  degenza  allo  Spe- 
dale e  appena  tre  mesi  dall' incominciamento  del  male. 

Necroscopia,  —  Eseguita  a  lezione  dal  Professore  di  anatomia 
patologica  dell'  Università,  diede  il  seguente  reperto  che  tolgo 
dagli  appunti  favoritimi  dallo  stesso  Sig.  Prof.  Maffucci.  Niente 
di  particolare  nel  cervello,  negli  organi  del  collo  e  del  petto, 
tranne  un  leggiero  grado  di  ipostasi  nei  polmoni;  nell'addome  circa 
sei  litri  di  liquido  sieroso,  limpido.  —  Anse  intestinali  fortemente 
distese  da  gas.  —  Il  grande  omento  ridotto  di  volume,  trasformato 
in  masse  cicatriziali  verso  la. regione  pilorica.  Le  briglie  cicatri- 
ziali si  diffondono  verso  il  ligamento  epato-duodenale  e  impedi- 
scono la  vista  netta  tanto  della  cistifellea,  quanto  dell'ilo  del 
fegato.  Stomaco  di  volume  normale.  Nella  sua  porzione  pilorica 
una  macchia  di  forma  ovale,  con  un  diametro  di  6  ctm.  ed  un 
altro  di  4  ctm.  di  colorito  bianco  che  contrasta  còl  colorito  scuro 
della  mucosa  circumambiente.  —  La  macchia-  è  nella  mucosa,  la 
quale  in  sua  corrispondenza  offre  una  maggior  consistenza,  e  uno 
spessore  minore,  ed  ò  più  depressa  del  resto  della  mucosa.  In- 
somma si  ha  una  macchia  cicatriziale^  per  ulcera  guarita.  Inte- 
stino crasso  con  mucosa  inspessita  e  disseminata  da  numerose  e 
piccole  ulcerazioni.  Leggiere  traccie  di  catarro  anche  negli  inte- 
stini tenui. 

Verso  l'ilo  del  fegato  si  trova  un  cordone  grosso,  duro,  di 
circa  ctm.  2Vt  di  diametro,  il  quale  è  riconosciuto  per  la  vena 
porta.  Nulla  di  particolare  nel  dutto  coledoco,  nella  cistifellia,  né 
nella  cava  inferiore.  Il  cordone  costituito  dalla  vena  porta  offre 
all'esterno  un'apparenza  biancastra  e  cicatriziale;  aperto  in  tutta 
la  sua  estensione  ò  tutto  ripieno  di  una  massa  solida  che  nel 
centro  é  rossastra  e  di  aspetto  di  sangue  coagulato  piuttosto  re- 
centemente, e  si  distacca  con  facilità,  mentre  alla  periferia  é  bian- 
castra; è  aderente  alle  pareti  da  cui  si  distacca  con  difficoltà. 
Nei  rami  della  porta  epatica  si  riscontra  la  continuazione  della 
trombosi  sino  ai  ramuscoli,  senza  però  che  i  coaguli  aderiscano 
alle  pareti.  Lo  stesso  ò  a  dirsi  della  contipuazione  del  trombo 
nelle  radici  della  véna  porta;  diroodochd  il  vero  trombo  é  solo 
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nel  tronco  della  porta.  Milza  quattro  volte  il  volume  del  normale 
con  polpa  molto  consistente,  trabecole  alquanto  inspessite,  e  pre- 
mendo sul  parenchima  della  milza  sezionata,  la  polpa  non  esce 
dalle  sue  trabecole. 

Fegato  di  volume  normale  con  qualche  leggiera  aderenza  al 
diaframma.  Sul  resto  della  sua  superfìcie  alcune  macchie  bianca' 
stre,  molto  superficiali,  della  grandezza  da  una  testa  di  spillo  a 
un  pezzo  da  due  centesimi,  costituite  da  tessuto  cicatriziale.  Nel 
parenchima  epatico  un  leggiero  grado  di  atrofia.  Niente  di  parti- 
colare nei  reni. 

II  reperto  mise  in  chiaro  una  peri  e  endo-pile-flebite  circo- 
scritta, che  il  Professore  di  anatomia  patologica  trovò  avere  ori» 
gine  da  un  processo  infiammatorio  partito  dalla  porzione  pilorica 
dello  stomaco;  cosicché  ritenne  che  in  seguito  all'ulcera  perforante 
dello  stomaco  si  sia  propagata  l'infiammazione  sino  alle  pareti 
della  vena  pòrta,  causando  la  periflebite  e  la  endoflebite,  quindi 
formazione  di  trombo,  sul  principio  parietale,  che  era  in  via  di  or- 
ganizzazione; secondariamente  poi  si  determinò  trombo  centrale 
ostruente.  Per  ciò  fu  fatta  diagnosi  anatomica  di  ulcera  perforante 
dello  stomaco  guarita  con  consecutiva  trombosi  della  vena  porta. 

Considerazioni.  —  Che  la  diagnosi  della  piletrombosi  offra 
grande  difficoltà,  andando  facilmente  confusa  specialmentecon  la 
cirrosi  del  fegato,  che  è  malattia  assai  più  frequente,  è  cosa  ge- 
neralmente accettata  da  tutti  i  trattatisti  di  patologia  speciale. 
Basti  che  in  appoggio  ne  citi  qualcuno.  Il  Flint  dice  :  The  diagno- 
sis  cannot  he  mode  out  wUh  posUiveness.  The  practUioner  can* 
not  do  more  than  entertain  a  strong  suspicion  of  the  existence 
of  the  affection  (1).  Il  Bamberger  (2)  arriva  a  dire  che  la  diagnosi 
differenziale  tra  le  due  specie  di  malattie,  spesso  è  impossibile.  Il 
Jaccoud  ha  :  les  seules  circostances  quipuissent  faire  soupgonner  la 
thrornbose  de  la  porte  soni  la  connaissance  des  lésions  abdominales 
paìhogéniques  et  les  developpements  plus  rapide  des  symptoms 
en  raison  de  V òbliteration  complete  du  trono  méme  de  la  veine  (3). 
Lo  Striimpell  infine  dice:  la  diagìiosi  della  trombosi  della  vena 
porta  è  comunemente  difficilissima  e  rigorosamente  non  può  essere 
fatta  quasi  mai  con  certezza  (4).  Questa  grande  difficoltà  di  dia- 

(1)  Flint.  A  treatise  of  tbe  priociples  and  practice  of  medicine,    Philadelpbia   1873, 
4  editioD,  pagf.  556. 

(3)  BAiiBBRaBB.  Trattato  delle  malattie  del  sistema  chilopoietico.  Napoli  1874. 

(3)  Jaccoud.  Traitó  de  patrologie  interue.  Paris  1871.  Tomo  2o,  pag.  428. 

(4)  Stbìjmpbll.  Trattato   di  patologia  speciale   medica  e  terapia.   Milano,  voi.  I, 
parte  II,  pag.  809. 
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gnosi  dipende  da  questo,  che  appunto  tanto  la  trombosi  della  vena 
porta  che  la  cirrosi,  o  epatitide  interstiziale,  determinano  un 
ostacolo  al  circolo  sanguigno  addominale  e  che  è  da  questo  osta- 
colo che  sono  generati  i  disturbi  principali  con  cui  si  estrinse- 
cano queste  malattie.  Infatti  l'apparato  sintomatico  si  compone 
di  tre  gruppi  di  sintomi,  cioè:  V  quelli  dovuti  alla  stasi  stessa 
di  sangue  nel  territorio  delle  radici  della  vena  porta,  che  sono  i 
più  importanti;  2"  quelli  che  rappresentano  lo  stabilirsi  di  un 
circolo  collaterale  per  mezzo  del  quale  il  sangue,  che  dovrebbe  at- 
traversare il  sistema  della  porta  epatica,  tende  a  portarsi  diret- 
tamente al  cuore;  3'  quelli  infine  che  si  riferiscono  alle  altera- 
zioni e  alla  lesione  funzionale  del  fegato. 

Un'  analisi  di  questi  sintomi  e  delle  loro  accidentalità,  in  pa- 
ragone tra  le  due  malattie,  farà  rilevare  meglio  in  quali  circo- 
stanze può  essere  dato  di  riuscire  ad  una  diagnosi   differenziale. 

Nel  r  gruppo  di  sintomi  abbiamo  tumore  di  milza,  ascite 
e  meteorismo,  iperemia  venosa  della  mucosa  del  tubo  gastro-ente- 
rico che  dà  luogo  a  catarri,  a  ulceri  e  spesso  ad  emorragie. 

Il  tumore  della  milza  è  frequente  tanto  nella  cirrosi  che  nella 
piletrombosi,  come  conseguenza  della  stasi  nelle  radici  della  porta. 
Però  è  più  ft*equente  nella  seconda  che  non  nella  prima.  Il  Fre- 
richs  ebbe  sopra  36  casi  di  cirrosi,  18  volte  tumore  di  milza,  mentre 
sopra  28  casi  di  piletrombosi  non  mancò  che  quattro  volte.  Ol- 
tre a  ciò  mentre  nella  cirrosi  la  tumefazione  della  milza  rara- 
mente assume  forti  proporzioni,  (il  Frerichs  dice  che  generalmente 
l'ipertrofia  è  moderata,  raramente  ha  il  doppio  o  il  triplo  del 
suo  volume  normale),  invece  abbiamo  visto  che  nel  caso  di  cui  do 
la  storia  la  milza  fu  trovata  del  volume  quadruplo  del  normale. 

L'ascite  è  uno  dei  fatti  più  rilevanti  e  più  frequenti  tanto  della 
cirrosi  che  della  piletrombosi,come  conseguenza  immediata  della 
stasi  nel  circolo  della  vena  porta.  Però  mentre  nei  28  casi  di  pi- 
letrombosi raccolti  dal  Frerichs  non  mancò  che  3  volte,  lo  stesso 
patologo  dice  che  in  36  casi  di  cirrosi  la  osservò  soltanto  24  volte, 
cioè  soltanto  in  due  terzi  dei  casi.  Dunque  nella  piletrombosi  l'ascite 
è  un  fatto  ancora  più  frequente  che  nella  cirrosi.  Nella  cirrosi  l'ascite 
ordinariamente  comincia  sollecitamente,  ma  aumenta  lentamente; 
invece  nella  piletrombosi  si  dichiara  di  un  subito  e  acquista  un 
grado  notevole  in  pochi  giorni.  —  Nella  cirrosi,  secondo  il  Fre- 
richs, il  liquido  peritoneale  non  difierisce  da  quello  delle  asciti 
da  altre  cause  (come  vizi  cardiaci  ecc.)  mentre  nella  piletrombosi 
si  ritiene  che  sia  molto  albuminoso,  come  appunto  si  verificò  nel 
caso  che  dà  occasione  a  queste  considerazioni. 
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Gli  altri  sintomi  dovuti  alla  stasi,  0  all'intercettato  passag- 
gio del  sangue  attraverso  il  sistema  della  porta  epatica,  si  rife- 
riscono alla  stasi  venosa  nella  muccosa  gastro  enterica,  causa  di 
catarri,  di  ulcerazioni  e  emorragie.  Questi  fatti  si  verificano 
ugualmente  e  con  la  stessa  costanza  tanto  nella  cirrosi  che  nella 
piletrombosi  ;  ma  mentre  secondo  il  Frerichs  le  emorragie  inte- 
stinali profuse  e  esaurienti  sono  rare  nella  cirrosi,  e  lo  stesso  si 
dica  de)la  flogosi  delle  vene  emorroidarie,  queste  evenienze  sono 
più  frequenti  a  vedersi  nella  piletrombosi.  La  diarrea  pure  è  più 
frequente  e  più  grave  nella  piletrombosi;  il  Frerichs  non  la  vide 
mancare  che  in  soli  3  dei  28  casi  analizzati,  e  in  un  terzo  dei 
malati  le  evacuazioni  erano  sanguinolenti,  0  anche  costituite  da 
sangue  puro,  mentre  più  raramente,  in  soli  4  casi,  vi  erano  an- 
cora vomiti  sanguinolenti.  Invece  nella  cirrosi,  da  principio  spe- 
cialmente, si  può  avere  anche  constipazione  del  ventre  e  questa  è 
forse  dipendente  dalla  diminuita  secrezione  biliare. 

Gollegata  con  la  stasi  e  conseguente  catarro  gastro-intesti- 
nale nella  cirrosi  generalmente,  sino  dal  suo  iniziarsi,  sì  ha  no- 
tevole dispepsia  con  inappetenza.  Nella  piletrombosi  inyece  lo 
Stokes  già  da  lungo  tempo  rilevò  che  occorre  spesso  il  senso  di 
fame  molto  intensa,  detta  fame  canina.  Fenomeno  questo  che  si 
verificò  pure  nel  mio  malato  e  che  contribuì  a  farmi  sospettare 
la  piletrombosi. 

Quanto  al  secondo  gruppo  di  sintomi,  le  nuove  vie  di  comu- 
nicazione che  tendono  a  stabilirsi  per  dar  corso  al  sangue  che 
ritorna  dagli  organi  addominali  e  che  non  trova  passaggio  nella 
porta  epatica,  sono  diverse,  ma  essendo  interne  non  sono  appari- 
scenti. È  soltanto  il  circolo  collaterale  che  si  stabilisce  attraverso 
le  vene  delle  pareti  addominali  che  fanno  capo  nelle  mammarie 
e  nelle  epigastriche  che  è  di  pertinenza  clinica.  Sono  queste 
vene  che  attorno*  al  bellico  assumono  quella  speciale  apparenza 
che  si  dice  di  caput  medusae.  Questo  fatto  è  frequente  nella  cir- 
rosi e  nella  piletrombosi,  ma  in  quest'ultima  manca  spesso;  co- 
sicché il  Frerichs  non  lo  osservò  che  13  volte  sopra  28.  La  ra- 
gione di  questo  mancare  della  dilatazione  delle  vene  delle  pareti 
addominali  tiene  a  ciò  che,  quando  è  otturato  il  tronco  propria- 
mente della  porta,  il  sangue  non  può  allora  passare  a  ritroso  dal 
tronco  stesso  nella  vena  parombellicale  (Schifi"),  che  è  quella  ap- 
punto che  concorre  principalmente  a  determinare  quella  circola- . 
zione  collaterale.  E  questo  è  appunto  accaduto  nel  caso  del  mio 
malato.  Quando  però  la  trombosi  è  nei  rami  epatici  della  porta 
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e  il  suo  troDco  rimane  pervio  nel  punto  dove  imbocca  la  vena 
parombellicale,  allora  si  può  determinare  il  circolo  collaterale  a 
ritroso  di  quest'ultima  vena. 

Infine  venendo  ai  terzo  gruppo  di  sintomi,  nella  cirrosi  il 
fegato  si  offre  più  duro,  più  resistente,  spesso  a  superficie  ine- 
guale, e  mentre  al  principio  è  ingrandito,  a  poco  a  poco  dipoi 
impiccolisce.  Nella  piletrombosi  queste  modificazioni  di  volume, 
consistenza,  ineguaglianza  di  superficie  mancano  del  tutto,  o  sono 
appena  apprezzabili.  Cosi,  secondo  il  Bamberger,  se  si  ò  avuto  op- 
portunità di  seguire  il  corso  del  male,  la  cirrosi  sarà  manifesta 
dal  vedere  il  progressivo  rimpiccolimento  del  fegato.  L'ascite  e  il 
meteorismo  concomitante  impediscono  però,  il  più  delle  volte,  di 
apprezzare  questo  impiccolimento  del  fegato. 

Quanto  a  disturbi  funzionali  del  fegato  abbiamo  qualche  volta 
l'itterizia,  tanto  nella  cirrosi  che  nella  piletrombosi,  ma  quando 
essa  esiste,  tanto  nell'  una  che  nell'altra  malattia,  non  si  può  ri- 
guardane come  collegata  direttamente  con  es^e,  ma  ò  originata 
da  condizioni  concomitanti  non  necessarie,  come  catarro  duode- 
nale, calcoli  ecc.  Il  Frerichs  ha  visto  solo  quattro  volte  la  itte- 
rizia nei  suoi  28  casi  di  piletrombosi.  Ma  per  rispetto  alle  fun- 
zioni del  fegato,  mentre  nella  cirrosi  si  ha  diminuzione  di  for- 
mazione di  bile;  nella  piletrombosi  la  bile  si  versa  nell'  in- 
testino spesso  in  quantità  non  al  di  sotto  del  normale.  Ciò  di-, 
pende  perchè  l'occlusione  della  porta  non  avviene  quasi  mai  in 
un  modo  istantaneo,  e  cosi  la  secrezione  della  bile  si  continua 
mediante  il  sangue  che  in  maggior  quantità  affluisce  nel  fegato 
dall'arteria  epatica.  Se  la  occlusione  della  porta  fosse  istantanea, 
allora  si  avrebbe  soppressione  della  secrezione  della  bile,  come 
dìfatti  si  ha  nella  legatura  della  porta  fatta  per  esperimento 
(Schiff). 

Dalla  fatta  analisi  dei  sintomi  si  rileva  adunque  che  nelle  due 
malattie  si  hanno  le  stesse  serie  di  sìntomi;  la  differenza  sta  più 
che  altro  nella  gradazione  e  modalità  dei  sintomi  stessi  che  ten- 
gono a  questo:  che  nella  cirrosi  l'ostacolo  al  passaggio  del  san- 
gue per  il  sistema  della  vena  porta  si  stabilisce  in  un  modo  lento, 
mentre  nella  piletrombosi,  si  determina  in  modo  brusco,  perchè 
la  cirrosi  è  malattia  eminentemente  cronica,  mentre  la  piletrom- 
bosi può  assumere  un  andamento  abbastanza  acuto.  Nella  cirrosi 
si.  dà  più  tempo  allo  stabilirsi  della  circolazione  collaterale,  che 
t^de  a  ritardare  le  conseguenze  che  derivano  dalla  ostruzione 
d^lla  porta;  nella  piletrombosi  questa  circolazione  collaterale  spessa 
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non  ha  tempo  dì  stabilirsi  e  quindi  sono  più  pronti  gli  sconcerti 
dipendenti  dalla  stasi.  I  sintomi  della  stasi  nell'una  e  nell'altra 
malattia  sono  in  ragione  diretta  della  sollecitudine  con  cui  si  sta- 
bilisce l'ostacolo  al  circolo  addominale  e  in  ragione  inversa  della 
compensazione  che  sì  determina  per  dato  e  fatto  della  circolazione 
collaterale. 

Ma  un'altra  differenza  che  può  aiutare  nella  diagnosi  diffe- 
renziale tra  le  due  malattie,  sta  in  questo  che  la  cirrosi  è  malat- 
tia primitiva,  ed  ha  cause  efficienti  bene  determinate  che  sono 
gli  abusi  degli  alcoolici  sopra  tutto,  e  poi  l'infezione  sifilitica  e 
quella  malarica.  La  piletrombosi  è  invece  malattia  sempre  secon- 
daria, e  può  essere  secondaria  di  tutte  quelle  lesioni  che  eser- 
citano una  compressione  sul  tronco  della  vena  porta,  o  determi- 
nano lenti  processi  flogistici  attorno  ad  essa:  ulceri  del  duo- 
deno, o  dello  stomaco,  lente  peritoniti  circoscritte,  tumori  nell'ilo 
del  fegato;  la  stessa  cirrosi  sia  o  no  di  natura  sifilitica.  Il  so- 
spetto della  piletrombosi  può  essere  avvalorato  da  precedenti 
segni  di  una  delle  nominate  malattie,  o  dalla  mancanza  ordina- 
ria delle  cause  sopraddette  della  cirrosi,  per  quanto  non  va  di- 
menticato che  gli  stessi  abusi  di  alcoolici,  la  sifilide  e  la  cachessia 
malarica  valgono  per  sé  stessi  a  generare  anche  certune  delle  ma- 
lattìe, che  possono  avere  per  successione  morbosa  la  piletrombosi. 

Però  a  me  pare  chiaro  che  i  fatti  del  brusco  esordire  dei  fe- 
nomeni di  stasi  addominale  e  dèi  corso  acuto  della  malattia  sono 
quelli  che  possono  condurre  a  diagnosi  probabile  di  piletrombosi. 
Furono  infatti  essi  che  me  la  fecero  sospettare  nel  caso  mio, 
mentre  la  cirrosi  é  malattìa  sempre  di  corso  lento,  e  nel  caso  da 
me  riferito,  la  malattia  compi  il  suo  corso  in  soli  tre  mesi. 

Le  considerazioni  fatte  mi  permettono  di  presentare  nel  se- 
guente quadro  sinottico  ì  dati  che  meglio  conducono  alla  diagnosi 
differenziale  delle  due  malattie. 

Diagnosi  differenziale. 

Cirrosi  Piletrombosi 

Malattìa  prìmititiva.  Malattia  in  generale  secondaria;  spes- 

so secondaria  della  stessa  cirrosi  o 
di  altre  malattìe  che  inducono  un 
rallentamento  della  circolazione,  o 
compressione  o  processi  flogistici  nel- 
la porta. 
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Cirrosi 

Cause  più  frequenti  :  sifilide,  ma- 
laria e  Bopratntto  abuso  di  li- 
quori alcoolici. 

I  disturbi  s' iniziano  in  modo]snb* 
dolo,  a  poco  a  poco,  e  principal- 
mente con  disordini  dal  lato 
delle  funzioni  digestive.  La  sta- 
si addominale  si  sviluppa  len- 
tamente. 

Da  principio  aumento  del  volume 
del  fegato  riconosciuto  alla  per- 
cussione (Bamberger);  in  segui- 
to diminuzione  progressiva  del- 
lo stesso  volume  del  fegato. 

Corso  lento  e  progressivo. 

Ascite,  seppure  s*  inizia  al  prin- 
cipio del  male  non  assume  pro- 
porzioni notevoli;  che  molto 
lentamente. 

II  liquido  peritoneale  non  diverso 
per  apparenza  dal  liquido  delle 
asciti  da  altre  cause,  come  vizi 
cardiaci. 

In  seguito  alla  paracentesi  il  li- 
quido si  riproduce  con  solleci- 
tudine. 

L' ingrossamento  delle  vene  del- 
le pareti  addominali  frequen- 
tissimo e  con  tali  apparenze 
cbe  fu  detto  caput  medusae. 

In  generale  disappetenza  con  di- 
spesia. 

L'itterizia  manca  spesso.  La  se- 
crezione della  bile  diminuita. 
Air  inizio  del  male  stitichezza. 


Piletrombosi 
Si  verifica  anche  senza  queste  cause. 


I  disturbi  si  possono  iniziare  d' nn  sa* 
bito  e  imponenti  e  sono  specialmente 
riferìbili  alla  stasi  addominale. 


Non  si  verifica  al  principio  aumento; 
in  generale  il  volume  del  fegato  ri- 
mane immutato,  0  diminuisce  di  poco. 


Corso  variabile,  spesso  acuto, o  subacuto. 

L'ascite  si  dichiara  bruscamente  ;  si  fa 
notevole  nel  lasso  di  poco  tempo,  co- 
me tutti  gli  altri  disturbi  per  stasi 
addominale. 

lì  liquido  peritoneale  molto  albuminoso. 


In  seguito  alla  paracentesi,  il  liquido 
si  riproduce  con  ihaggiore  sollecitu- 
dine ancora  (Colin  e  Frerichs). 

L' ingrossamento  delle  vene  con  le  ap- 
parenze di  caput  medusae  manca, 
se  la  trombosi  occupalo  stesso  tronco 
della  vena  porta,  dove  immette  la 
vena  parombellicale. 

Spesso  fame  canina  (Stukes). 


L' itterizia  manca  più  spesso.  La  secre- 
zione della  bile  generalmente  non  di- 
minuita. Diarrea  quasi  sempre  note- 
vole. 


r 
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Stenosi  del  piloro  per  carcinoma  fibroso y  e  ciòatrice  di 
ulcera  semplice  al  cardias,  simulanti  in  vita  una  stenosi 
del  cardias. 

Alessandro  Ceccareili,  nativo  di  Casciavola,  dimorante  a  Colle 
Salvetti,  di  anni  70,  lavorante  la  terra,  miserabile,  entrava  nel 
3**.  turno  medico  il  di  20  Giugno  di  quest'anno,  proveniente  dalla 
clinica  psicoiatrica,  ove,  ai  primi  di  Maggio,  era  stato  ricevuto 
in  osservazione,  come  pazzo,  per  avere  attentato  alla  propria  vita. 
Ivi  però  resultò  che  le  condizioni  mentali  del  Ceccareili  non  erano 
tali  da  farlo  dichiarare  pazzo,  e  che  il  tentativo  di  suicidio  era 
stato  piuttosto  determinato  da  insofferenze  indotta  da  malattia, 
cui  andava  soggetto  da  qualche  tempo;  fu  perciò  licenziato  dalla 
clinica  e  passato  in  turno  medico. 

Dalla  cartella  d'ammissione  risultava  che  il  Ceccareili  nella 
sua  gioventù  aveva  riportato  certe  ferite  di  bastone  al  capo,  che 
lo  tennero  in  letto  per  circa  20  giorni,  e  che  a  24  anni  soffri  di 
un  mal  di  petto,  che  lo  obbligò  a  ricorrere  a  questo  Spedale.  Ai 
primi  di  Maggio  aveva  tentato  di  suicidarsi,  gettandosi  in  un 
pozzo.  I  malori  più  recenti  rimontavano,  per  quanto  ci  raccontò, 
a  un  anno  circa;  ma  gli  si  erano  resi  insopportabili  soltanto  dal 
Maggio  passato. 

Alla  prima  mia  visita  trovai  l'ammalato  in  uno  stato  di  di- 
magramento notevole,  non  potendosi  nutrìpe  convenientemente 
per  forte  intolleranza  al  cibo.  Questo  il  più  delle  volte  era  rimesso 
fuori  quasi  in  totalità,  non  appena  ingerito,  per  cui  il  malato 
aveva  preso  in  abborrimento  il  nutrimento.  Oltre  a  ciò  emetteva 
incessantemente,  per  una  specie  di  rigurgito,  certe  materie  liquide 
filamentose  e  schiumose. di  un  color  roseo  0  rossigno,  unite  tal- 
Volta  ad  avanzi  di  quel  po'  di  cibo  che  aveva  trangugiato.  Que- 
ste materie  liquide  che  ogni  giorno  andarono  aumentando,  fino  a 
riempire  una  catinella  e  più  nelle  24  ore,  furono  più  volte  da 
me  esaminate  al  microscopio  e  mostrarono  di  contenere  cel- 
lule epiteliali  con  leucociti,  ematie  e  grandi  quantità  di  torula  e 
di  sarcina,  nonché  masse  costituite  da  cristalli  aghiformi  dispo- 
sti a  raggiera,  molto  rassomiglianti  a  quelle  riferite  alla  tirosina. 
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Le  materie  liquide  emesse  dalla  bocca  alcune  voite^  mentre 
il  malato  era  sotto  la  mia  osservazione^  offrirono  una  colorazione 
scura  come  fondata  di  caffè. 

Il  ventre  depresso  come  d' uflo  che  prende  poco  o  nessun  ali- 
mento. Epigastrio  dolente;  offriva  una  certa  resistenza  e  tensione, 
senza  che  si  potesse  distinguere  alla  palpazione  alcuna  interna 
intumescenza.  Segni  negativi  di  qualsiasi  grado  di  gastroectasia. 
La  palpazione  del  ventre  provocava  maggiormente  il  rigurgito  di 
materie  dalla  bocca  e  lo  stesso  accadeva  per  i  movimenti  del  corpo 
e  specialmente  per  l' inclinare  del  petto  sul  davanti.  Il  malato  pre- 
sentava ernie  inguinali  di  ambo  i  lati  piuttosto  voluminose^  e 
un'ernia  ombellicale  irriducibile,  premendo  sulla  quale  si  determi- 
nava l'atto  del  regurgito.  Soffriva  di  coprostasi. 

Polsi  piccoli,  deboli,  irregolari  e  anche  a  volte  intermittenti. 
Area  cardiaca  aumentata  di  estensione.  Battiti  tumultuosl**e  dif- 
fusi, tuoni  confusi  con  strascico  di  soffio.  Alla  percussione  del  to- 
race posteriormente  e  a  sinistra  una  certa  ottusità  con  deficienza 
di  corrispondente  mormorio  vessicolare.  Leggiero  edema  al  collo 
dei  piedi.  Colorito  spesso  cianotico  delle  estremità,  con  facile  raf- 
freddamento dei  piedi. 

Le  condizioni  descritte  del  malato  andarono  ogni  giorno  di 
più  accentuandosi  e  aggravandosi.  La  difl^oltà  nel  cibarsi  sempre 
maggiore,  con  progressivo  aumento  dell'emaciazione  e  della  debo- 
lezza. Il  malato  si  teneva  in  posizione  inclinata  sui  guanciali, 
immobile  il  più  possibile,  onde  non  provocare  l'atto  di  regurgito 
che  gli  riusciva  molestissimo.  I  diversi  rimedii  per  riparare  a  tanta 
lesione  di  funzione  dello  stomaco,  tonici,  condurango,  pepsina, 
acido  idroclorico,  salolo,  appena  sperimentati,  furono  messi  da 
parte  per  rifiuto  assoluto  del  malato  al  loro  uso.  Il  latte  non  era 
più  tollerato;  i  brodi  ristretti  destavano  nausea,  il  vino  aumen- 
tava i  patimenti,  per  cui  ogni  giorno  nuovo,  la  quantità-dei  nu- 
trimento introdotto  si  riduceva,  e  molto  più  quella  che  si  poteva 
supporre  fosse  ritenuta.  Il  malato  si  ridusse  presto  a  non  fare 
uso  che  di  qualche  pallottola  di  ghiaccio  o  di  gelato,  di  qualche 
cucchiajata  di  brodo  con  pollo  tritato,  o  di  qualche  sorso  di  caffé^ 
0  di  alkermes  molto  allungato.  Itiutilmente  furono  tentati  clisteri 
di  brodo  e  anche  di  carne  e  pancreas  alla  maniera  prescritta  dal 
Leube  (1),  poiché  il  malato  non  volle  continuare  ad  assoggettar- 
visi,  perchè  diceva  che  aumentavano  i  suoi  tormenti. 

(l)  Mi  eia  lecito  in  questo  puuto  di  rammentare  cbe  sino   dal   1865  (Vedi   giornale 
medico  «  L*  Imparziale  »  di  Firenze  di  queiranno  a  pa^.  697)  in  una  rivista  di  una  lettura 
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Una  volta  fu  tentata  l'applicazione  della  sonda  pieghevole  di 
Foucher  come  mezzo  esplorativo.  Essa  fu  introdotta  per  un  tratto 
che  si  poteva  supporre  fosse  arrivata  allo  stomaco;  però  ritirato 
il  suo  estremo  non  diede  reazione  acida  alla  carta  di  tornasole; 
mentre  le  materie  che  vennero  fuori  in  seguito  al  suo  ritiro,  per 
atto  di  vomito  provocato  dalla  sua  applicazione,  mostrarono  rea- 
zione acida.  Questo  resultato  fecemi  dubitare  che  la  sonda  avesse 
potuto  raccogliersi  nell'esofago  dilatato  per  efletto  di  stenosi  al 
cardias,  senza  penetrare  allo  stomaco.  In  questo  modo  fui  portato 
a  fare  diagnosi  di  carcinoma  dello  stomaco  con  stenosi  al  cardias, 
giacché  la  grave  lesione  funzionale  dello  stomaco,  e  l'aggrava- 
mento repentino  del  male,  con  notevole  dimagramento,  in  uomo  di 
70  anni,  mi  pare  che  facessero  credere  più  al  carcinoma  che  al 
semplice  catarro  stomacale.  D'altra  parte  il  rigurgito  immediato 
del  cibo  digerito,  la  mancanza  di  gastroectasia  accennavano  appunto 
a  carcinoma  che  avesse  sede  al  cardias,  piuttosto  che  al  piloro. 

Stante  la  opposizione  del  malato  non  fu  possibile  di  schiarire 
il  fatto  clinico  con  altri  amminnicoli,  come  le  lavande  dello  stomaco 
con  previa  applicazione  di  sonda  e  la  distensione  artificiale  dello 
stomaco  col  mezzo  di  sviluppo  di  acido  carbonico.  Ma  in  vista 
dello  stato  'aggravatissimo  del  malato  che  minacciava  una  pros- 
sima morte  per  inanizione,  e  dietro  la  diagnosi  di  stenosi  al  cardias, 
fui  spinto  a  proporre,  come  unico  tentativo  per  prolungare  l'esi- 
stenza del  malato,  la  gastrostomia,  onde  introdurre  il  cibo  diret- 
tamente nello  stomaco,  parendomi  chiaro  che  se  la  difficoltà  al 
nutrimento  dipendeva  da  stenosi  al  cardias,  con  la  fistola  stoma- 
cale si  poteva  mandare  avanti  il  malato  per  lungo  tempo,  sempre- 
che  la  lesione  dello  stomaco  non  fosse  tale  da  rendersi  di  per  sé 
stessa  incompatibile  con  la  vita,  indipendentemente  dalla  mancanza 
di  alimento. 

Fu  dibattuta  la  convenienza  di  questa  operazione  in  consulto, 
a  cui  presero  parte  oltre  il  Dott.  Garzella,  soprintendente  del- 
l'ospedale, il  Prof.  Romiti  e  i  Dottori  Salama  e  Federighi,  e  sic- 


del  Dott  B.  W.  Poster  di  Birminfifbam  (Sulla  cura  deirulcera  dello  stomaco  coirastinenza 
completa  del  cibo),  io  aggiansl  le  seguenti  parole  :  «  Ammettendo  che  ta  praticu  del  Dot- 
«  tor  Fòiler  riceveue  la  eanxione  di  altri  medici,  sulla  potsibilitd  di  tenere  eenxa  netiun  in- 
<  conveniente  una  iettimana  e  più  un  individuo  col  solo  nutrimento  amministratogli  per  via 
€  del  retto,  ci  pare  naturale  di  porre  la  questione,  se  non  converrebbe  meglio  di  incettare  per 
€  il  retto  dei  materiali  alimentari  che  avessero  previamente  tuhìto  la  digestione  arti/ieiale, 
«  onde  cosi  renderli  (Uti  ad  essere  immediatamente  assorbiti  e  non  sottostare  alla  molta  in- 
«  eerta  facoltà  digestiva  delle  ultime  parti  delle  intestina.  »  Cosi  la  proposta  dei  clisteri  Du- 
tritici  rimonta  ad  una  data  molto  anteriore  alla  pratica  adottata  in  seguito  dal  Leube. 
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come  il  malato  era  ridotto  già  da  qualche  giorno  a  non  prendere 
quasi  più  che  qualche  poco  di  ghiaccio^  rifiutando  sempre  più  qua- 
lunque altro  alimento,  e  la  sua  esistenza  era  cosi  inrevocabilmente 
perduta  abbandonandola  al  suo  fato^  prevalse  il  partito  di  tentare  la 
gastrostomìA.  Questa  fu  eseguita,  il  3  Agosto,  dal  Prof.  Romiti, 
assistito  dal  Dott.  Federighi  e  dagli  altri  colleghi  dello  spedale. 
Non  mi  fermo  a  parlare  dell'atto  operatorio  e  del  seguito, 
perchè  credo*  che  avrà  occasione  di  darne  conto  con  più  competenza 
lo  stesso  egregio  chirurgo  operatore.  Dirò  solo  che  il  malato  mori 
alle  11  e  mezzo  pom.  nella  notte  successiva  all'operazione,  in  uno 
stato  di  esaurimento  e  che  la  necroscopia  fatta  circa  33  ore  dalla 
morte  diede  il  seguente  resultato,  limitandolo  a  quanto  può  avere 
interesse  con  la  presente  storia. 

Àrea  cardiaca  aumentata  di  volume  ;  nel  pericat^dio  un  poco 
di  liquido  sieroso  tinto  da  ematina.  Ventricolo  destro  del  cuore 
dilatato  con  grumi  sanguigni  nel  suo  interno.  Ventricolo  sinistro 
anch'esso  dilatato.  Macchie  circoscritte  di  ingrossamento  per  pre- 
gressa endocardite  dei  lembi  della  bicuspide.  Miocardio  flaccido. 
Endocardio  con  imbibizione  ematica  da  putrefazione.  Niente  di  spe- 
ciale nell'aorta  e  nelle  sue  valvule.  Polmone  sinistro  con  aderenze 
antiche  estese  alla  pleura  costale  e  atelectasiaco. 

Nello  stomaco  la  soluzione  di  continuo  praticata  con  l'opera- 
zione era  nella  faccia  anteriore  in  vicinanza  della  grande  curva- 
tura e  ì  bordi  suoi  erano  riuniti  per  sutura  ai  bordi  della  solu- 
zione di  continuo  delle  pareti  addominali,  in  modo  da  determi- 
nare una  fistola  gastrica. 

Lo  stomaco  grandemente  ridotto  di  volume.  Forte  induri- 
mento e  ingrossamento  molto  circoscritto  presso  l'apertura  pilo- 
rica;  l'alterazione  comprendente  tanto  la  tunica  muscolare  che 
la  mucosa  del  piloro  che  era  però  ipertrofica  e  ricoperta  da 
epitelio.  Tale  ingrossamento  del  piloro  riduce  molto  il  lume  della 
sua  apertura.  Presso  l'apertura  del  cardias  un  infossamento  di 
forma  rotondeggiante,  grosso  come  un  pezzo  da  10  centesimi,  a 
bordi  rilevati  e  non  molto  duri,  non  ulcerato,  ma  ricoperto  da 
epitelio;  tale  infossamento  fatto  a  spese  della  sola  mucosa.  Un 
infossamento  simile,  ma  assai  più  piccolo  presso  il  piloro.  In  tutta 
il  resto  della  mucosa  stomacale  traccie  di  un  catarro  cronico  eoa 
leggiero  ingrossamento.  Niente  d'importante  in  altri  organi. 

L'esame  microscopico  del  pezzo  patologico  fatto  dall'egregio 
Dott.  Palamidessi,  aiuto  di  anatomia  patologica,  che  pure  esegui 
la  necroscopia,  mise  in  chiaro  trattarsi  di  una  neoplasia  epiteliale. 
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con  predomìnio  di  tessuto  fibroso/  ossia  di  un  carcinoma  fibroso  o 
scirro  del  piloro.  Quanto  agli  infossamenti  tanto  del  cardias  che 
delle  vicinanze  del  piloro  resultano  fatti  a  spese  del  tessuto  mu- 
coso più  o  meno  completamente  distrutto,  e  si  possono  riguardare 
come  il  resultato  di  ulceri  semplici.  In  questo  modo  la  diagnosi 
anatomica  si  compendia  con  la  seguente  frase:  carcinoma  fibroso 
del  piloro  con  cicatrici  di  ulcere  semplici  guarite  nel  cardias  e 
presso  il  piloro  e  con  traode  di  catarro  gastrico  cronico. 

Considerazioni.  —  La  storia  del  Ceccarelli  mi  è  sembrata 
degna  di  esssre  pubblicata^  particolarmente  per  la  circostanza 
che  in  vita  si  ebbe  simulazione  di  una  stenosi  dell'  apertura 
cardiaca  dello  stomaco^  che  non  esisteva.  Ora  la  cicatrice  dell'  ul- 
cera al  cardias  pare  che  dasse  luogo  alla  impossibilità  della  per- 
fetta chiusura  del  cardias  stesso.  Consegueza  di  ciò  fu  il  continuo 
rigurgito  di  cibi,  ossia  una  vera  incontinenza  dello  stomaco,  la 
quale  ha  fatto  mancare  la  gastroectasia,  condizione  che  accompa- 
gna per  solito  la  stenosi  del  piloro,  sia  per  cancro,  o  per  altra 
causa.  E  qui  debbo  aggiungere  che  del  fatto  di  questa  insufficiente 
e  funzionale  chiusura  del  cardias  invece  che  della  sospettata  ste- 
nosi, se  ne  ebbe  una  prova  in  vita>  dopo  qualche  ora  dall'operazione. 

Infatti  essendo  stato  fatto  un  tentativo,  stante  l'estremo  bi- 
sogno che  vi  era  di  sostenere  l'operato,  di  introdurre  un  poco  di 
liquido  nutriente  attraverso  la  cannula  stomacale;  lo  stesso  ten- 
tativo portò  a  questo,  che:  immediatamente  fu  visto  rigurgitare 
il  liquido  stesso  dalla  bocca,  mostrando  che  il  cardias  non  era  suf- 
ficiente a  trattenerlo  nello  stomaco. 

Fatti  di  tale  incontinenza  dello  stomaco  complicante  un  car- 
cinoma del  piloro  non  ho  trovato  menzionati  nei  trattatisti  che 
ho  potuto  consultare,  mentre  invece  la  circostanza  del  carcinoma 
che  sopravvenne  a  ulceri  di  stomaco  dopo  la  loro  cicatrizzazione, 
che  pure  si  è  verificato  nel  disgraziato  soggetto  di  questa  storia,  è 
cosa  di  non  rara  evenienza  e  accennata  da  tutti  i  trattatisti  recenti 
di  patologia  e  di  anatomia  patologica.  Basterà  per  tutti  citare  lo 
Strùmpell  che  dice  :  «  a  me  sembra  probabilissimo  il  rapporto  già 
«  fatto  rilevare  da  altri  autori,  del  carcinoma  dello  stomaco  con 
€  una  precedente  ulcera  dello  stesso.  Tanto  le  osservazioni  clini- 
«  che,  quanto,  sopratutlo  le  anatomiche,  sono  ricche  di  esempii,  i 
€  quali  presentano  la  formazione  di  un  cancro  sovra  un'  ulcera 
€  rotonda  dello  stomaco,  per  lo  più  cicatrizzata.  V  importante 
«  necroscopia  fatta  non  è  molto  da  Hauser,  in  cui  trovò  prolitica' 
4k  ziom  epiteliali  atipiche  nella  cicatrice  di  ulcera  dello  stomaco. 
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«  ne  dà  luce  sul  rapporto  esistente  fra  il  carcinotna  e  V  ulcera 
«  rotonda  »  (1). 

In  fine  non  posso  passare  inosservato  che  i  fenomeni  clinici 
che  potevano  fare  sospettare  un  vizio  organico  valvolare  nel  ma- 
lato soggetto  di  questa  storia  e  propriamente  una  insufficienza  mi- 
trale trovano  la  spiegazione  nel  fatto  della  cardiectasia  che  può 
aver  dato  luogo  ad  una  insufficienza  funzionale,  so  non  relativa 
delle  valvole  atrioventricolari. 

III. 

Anchilostomiasi  complicante  clorosi. 

Pattini  Amabilia,  degl'Innocenti  di  Pisa,  di  anni  18,  entrata 
air  Ospedale  di  Pisa  il  15  Luglio  di  quest'  anno,  era  assegnata 
al  3*  turno.  La  storia  anamnestica  si  compendia  nei  seguenti  fatti. 
Appena  nata  fu  data  a  nutrice  a  Cascina  presso  Pisa,  dove  rimase 
sino  air  età  di  9  anni  ;  passò  poi  a  Cavanella  nel  comune  di  Roc- 
chetta di  Vara  (circondario  di  Massa-Carrara)  dove  attendeva  ai 
lavori  campestri.  Non  difettava  di  cibo,  mangiava  polenta  mi^ta 
ad  altri  cibi,  e  nei  giorni  di  festa  anche  carne.  Beveva  spesso  V  acqua 
dei  rigagnoli,  dove  al  dir  suo  vi  erano  anche  ranocchi.  Per  le  in- 
formazioni che  ho  potuto  avere  la  località  è  salubre,  l'acqua  po- 
tabile è  ottima  e  non  vi  sono  acque  stagnanti. 

La  giovane  è  stata  sempre  pallida,  è  piccola  di  corpo  e  di  uno 
sviluppo  tardivo,  per  cui  a  tutta  prima  non  le  si  darebbe  più  di 
13  a  14  anni.  Oltre  a  ciò  non  è  mai  stata  mestruata.  Soffri  in  pas- 
sato di  dolori  articolari,  e  vi  va  tuttavia  soggetta,  specialmente 
nel  ginocchio  sinistro.  Ma  della  malattia  per  cui  ha  dovuto  ricorrere 
air  Ospedale,  una  fortissima  anemia,  ha  cominciato  a  soflVirne  da 
due  anni.  E  di  un  pallore  estremo  ;  le  labbra  per  il  colorito  hanno 
una  tinta  che  appena  si  distingue  da  quello  della  pelle.  Il  viso  è  piut* 
tosto  tumefatto  e  pare  come  edematoso.  Edematoso  leggermente 
il  collo  dei  piedi.  Soffice  dì  forti  palpitazioni  di  cuore  ai  movimenti 
un  poco  accentuati,  e  va  facilmente  soggetta  a  stanchezza,  rumore 
agli  orecchi  e  qualche  volta  a  vertigini.  Polsi  frequentissimi,  bat- 
titi del  cuore  tumultuosi.  Tuoni  cardiaci  chiari,  accompagnati  da 
soffio  sistolico  che  si  ripete  nei  vasi  del  collo.  Dolore  all'  epigastrio 
alla  palpazione,  facili  dolori  intestinali  e  la  diarrea.   Appetito 

(1)  StrQmpbll.  Patologia  ipeeiale  medica.  Trad.  ital.  voi.  1,  parte  II  a  p.  102.  —  Vedi 
anche  Db  Luoìl  e  Haochi,  Patologia  tpeeiale  medica,  Napolii  1888,  a  pag.  751. 
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conservato;  dopo  mangiato  sta  meglio»  La  temperatura  spesso  sale 
un  poco  al  di  sopra  del  normale^  sino  a  raggiungere  e  passare 
di  poco  i  38"  C. 

Le  prescrissi  subito  un  buon  vitto  e  del  ferro;  ma  per  quanto 
tutto  accennasse  ad  un  caso  di  ordinaria  clorosi,  volli  il  19  pra- 
ticare un  esame  microscopico  delle  materie  alvine.  Vi  trovai  una 
grande  quantità  di  uova  di  elminto,  che  calcolai  in  media  a  circa 
40  per  ogni  preparato  di  materie  distese  sopra  un  coprioggetto  di 
2  ctm.  quadrati.  Queste  uova  erano  ovalari  con  gusci  sottili,  ma  a 
doppio  contorno,  non  opercolate,  di  un  color  chiaro  e  translucide,  per 
modo  che  si  distingueva  bene  il  contenuto  allo  stato  di  segmenta- 
zione ben  distinto  e  separato  dal  guscio.  Le  uova  misuravano  da  51  /a 
a  54  /x  in  lunghezza  e  da  33  a  36  /a  in  larghezza.  Questi  caratteri 
non  mi  lasciarono  dubbio  trattarsi  di  uova  di  anchilostoma,  per  cui 
senz'  altro  ritenni  la  giovane  affetta  da  anchilostomiasi. 

Nella  notte  dal  20  al  21  le  feci  prendere  25  grm.  di  olio  di 
ricino  con  cognac;  le  materie  emesse  il  mattino  dipoi,  esaminate 
scrupolosamente,  come  già  mi  attendeva,  non  mi  presentarono  af- 
fatto anchilostomi.  Allora  amministrai  4  grm.  di  tlmolo  in  4  car- 
tine da  prendersi  1  ogni  2  ore,  facondo  seguire  ogni  dose  da  un 
poco  di  vino  di  Marsala;  secondo  il  metodo  raccomandato  dal 
Prof.  Bozzolo  (1).  La  sera  raccolsi  nelle  materie  alvine  circa  130 
anchilostomi.  La  giovane  dice  di  sentire  il  ventre  più  libero.  Si 
lamenta  però  dì  un  poco  di  calore  e  la  temperatura  ascellare 
ascende  a  38<»,2  C. 

22  Luglio.  —  Amministro  15  grm.  di  olio  di  ricino  e  quindi  2 
cartine  di  1  grm.  ciascuna  di  timolo.  Nella  sera  raccolgo  12  an- 
chilostomi dalle  materie  alvine  emesse  nel  corso  del  giorno.  Tem- 
peratura ascellare  38*,0. 

23  Luglio.  —  Ararainistro  per  esperimento  3  grammi  in  4 
cartine  di  salolo,  ma  la  sera  non  trovo  anchilostomi.  Nella  notte 
ripeto  3  grammi  di  timolo. 

24  Luglio.  —  Nel  corso  della  giornata  emette  in  due  volte 
18  anchilostomi.  Le  ultime  evacuazioni  hanno  miglior  apparenza, 
cioè  contengono  meno  residui  di  cibi  indigeriti.  —  Comincio  ad 
amministrare  la  tintura  eterea  di  percloruro  di  ferro,  (ottimo  ri- 
medio nell'anemia  per  anchiiostoma)  2  goccio  ogni  due  ore  in 
zucchero  e  nella  notte  successiva  amministro  due  altri  grammi  di. 
timolo. 

(l)  Bozzolo.  —  Virtù  naoye  di  nn  rimedio  nuovo.  Gazzella  degli  Oepedali,  V*  Qen- 
najo  del  1832..  Citato  dal  Perone!  tot  I  parassiti  dell'uomo  ecc.  »  I88K4  pag.  960. 
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Sera  del  25:  trovo,  nel  le  evacuazioni  del  giorno  un  solo  anchi- 
lostoma.  Amministro  nella  notte  2  grammi  di  timolo.  Nel  giorno 
successivo  non  fu  fatta  la  stacciatura  delle  materie  alvine. 

Nella  notte  dal  26  al  27  amministro  15  grammi  di  olio  di  rì- 
cino e  tre  cartoline  di  tinxolo.  Trovato,  il  27,  18  anchilostomi.  Le 
materie  alvine  al  microscopio  offrono  non  più  di  10  uova  in  me- 
dia sopra  ogni  preparato  di  due  ctm.  quadrati.  Delle  10  uova  una 
0  due  sono  di  tricocefalo. 

30  Luglio.  —  Preso  nelle  notti  del  28,  29  e  30  tre  grammi 
per  notte  di  timolo.  Ieri  emise  un  ascaride  maschio.  Oggi  3  an- 
chilostomi. Materie  fecali  non  danno  più  di  due  uova  per  ogni  pre- 
parato. Prescrivo  per  la  notte  25  ctgrm.  di  santonina,  oltre  tre 
cartine  di  timolo. 

Le  uova  conservate  in  camera  umida,  il  30  Luglio,  dopo  dieci 
giorni  dalla  emissione  con  le  /materie  alvine,  emettono  fuori  em- 
brioni che  misurano  in  lungh.  mm.  0,25  e  in  largh.  0,02. 

6  Agosto.  —  Nella  notte  fu  amministrato  grm.  15  d'olio  di  ri- 
cino e  3  grm.  di  timolo.  Stamane  in  una  evacuazione  abbondante 
un  solo  anchilostoma.  L'esame  microscopico  delle  materie  fecali 
mi  dà  nessun  uovo  di  anchilostoma  In  due  preparati. 

7  Agosto.  —  Esame  di  materie  fecali  con  resultato  negativo 
per  uova  di  anchilostoma.  Cesso  l'amministrazione  del  timolo.  Con- 
tinuo invece  la  tintura  eterea  di  percloruro  di  ferro,  alla  quale  ag- 
giungo le  pìllole  del  Blaud  che  comincio  alla  dose  di  3  per  giorno. 
Sottometto  la  ragazza  ad  un  vitto  nutritivo  con  piccola  dose  gior- 
naliera di  sangue  di  pollo,  che  però  per  circostanze  inutili  a 
dirsi,  non  prende  regolarmente. 

10  Agosto.  —  La  malata  va  molto  meglio.  Comincia  a  ripren- 
dere colore.  Soffre  meno  di  stanchezza  e  di  palpitazione.  Non  ha 
più  dolore  all'epigastrio.  Porto  le  pillole  del  Blaud  a  5  per  giorno. 
Il  16  aggiungo  una  dose  di  fiori  di  zolfo,  50  ctgrm.,  con  ctgm.  20  di 
bicarbonato  di  soda  da  prendersi  la  sera;  ma  non  pare  bene  tol- 
lerata, per  cui  la  smetto  dopo  poche  sere. 

Alla  fine  di  Agosto,  quando  io  lasciava  il  turno,  l'ammalata 
non  si  riconosceva  più  per  il  cambiamento  di  colore  del  viso.  Sic- 
come però  si  lamentava  del  dolore  al  ginocchio  ed  essendo  stato 
constatato  che  questo  dolore  ripeteva  la  sua  origine  da  una  coxal- 
gia fu  passata  ad  un  turno  chirurgico,  libera  del  tutto  dallo  an- 
chilostoma. 

Considerazioni.  —  L'anchilostomiasi  è  pur  troppo  una  ma- 
lattia già  abbastanza  conosciuta  in   Italia^^  per  spingere  a  pub- 
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blicare  la  storia  di  casi  nuovi  di  questa  malattia.  Se  tuttavia 
mi  decido  a  farlo,  è  principalmente  per  due  ragioni.  La  prima 
che  è  di  mettere  in  guardia  la  popolazione  della  località  dove  il 
caso  si  è  sviluppato,  onde  non  si  rinnovino  casi  dX  questa  infe- 
zione. La  seconda  perchè  il  caso  mi  parve  degno  di  speciale  nota 
essendo  da  me  ritenuto  come  un  caso  non  semplice,  ma  misto,  in 
cui  cioè  l'anemia  tenesse  non  solo  agli  anchilostomi,  ma  an- 
che alla  vera  clorosi,  cioè  a  quella  anemia  speciale  che  si  col- 
lega col  difetto  di  sviluppo  ovarico,  estrinsecato  dalla  amenorrea  ; 
perchè  da  una  parte  questo  ritardo  di  sviluppo  genitale  esiste 
nella  giovane,  e  dall'altro  mi  pare  che  soli  200  anchilostomi  non 
è  probabile  che  avrebbero  apportato  un'anemia  cosi  spiegata  come 
quella  che  offriva  la  ragazza,  quando  entrò  allo  Spedale,  per*cui 
io  ritengo  questo,  come  un  caso  di  clorosi  complicato  con  anchi- 
lostomiasi.  E  tanto  più  credo  di  dovere  segnalare  un  tal  fatto, 
come  quello  in  cui  molto  facilmente  poteva  venire  trascurato  lo 
esame  delle  materie  fecali  e  rendere  cosi  impossibile  una  guari- 
gione che  non  poteva  avvenire  senza  la  espulsione  del  verme.  Di- 
modoché questo  fatto  ne  ammaestra  della  convenienza  di  fare  ri- 
cerca delle  uova  di  anchilostoma  nelle  materie  alvine,  anche  in 
casi  in  cui  certe  circostanze  possano  far  credere  che  l'anemia 
provenga  da  tutt'altra  causa  che  da  presenza  di  anchilostomi  nelle 
intestina:  come  già  consigliai  nella  mia  nota  sutV anchilostotna  in 
relazione  dall'anemia  progressiva  perniciosa  pubblicata  nel  1878. 

Tra  i  diversi  mezzi  che  sono  consigliati  per  espellere  gli  an- 
chilostomi dal  corpo  umano,  io  mi  appigliai  al  timolo  perché  mi 
sembra  il  più  efficace  e  più  innocuo.  Posso  dire  che  questo  caso 
ha  offerto  una  conferma  completa  della  sua  efficacia,  giacché  due 
terzi  circa  degli  anchilostomi  che  erano  nelle  intestina  della 
ragazza  (130  sopra  circa  200)  furono  espulsi  in  una  sola  volta 
con  una  dose  relativamente  piccola  di  timolo.  Cosi  io  sono  por- 
tato a  credere  che  nella. categoria  dei  rimedii  autiparassitarii,  il 
timolo  nella  cura  dell'anchilostomiasi  è  uno  dei  trovati  più .  im- 
portanti di  cui  si  é  arricchita  la  terapeutica  in  questi  ultimi 
tempi. 

La  giovine  dopo  un  mese  che  io  lasciai  il  turno  si  trova  tut- 
tora allo  Spedale  per  la  coxalgia,  ma  oggi  stesso,  15  Ottobre,  ho 
esaminato  di  nuovo  le  sue  materie  alvine  al  microscopio  e  ho 
trovato  che  non  contengono  punte  uova  di  anchilostomi.  Ho  dun- 
que ragione  di  crederla  perfettamente  guarita  dell'anchilostomiasi. 
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Il  poter  dare  una  statistica  esatta  dei  pellagrosi^  che  si  tro- 
vano 0  sono  stati  in  una  data  regione,  suole  essere  sempre  una 
cosa  ben  ardua  e  soggetta  a  molte  cause  di  errore,  sia  perchè  i 
medici,  i  quali  esercitano  il  loro  ministero  nelle  località  infette, 
non  sono  sempre  chiamati  a  prestare  le  loro  cure  a  tutti  i  malati, 
e  quindi  non  ne  conoscono  esattamente  il  numero,  sia  perchè  molti 
casi  di  irritazione  intestinale,  di  stati  anemici  gravi,  di  ipotrofie 
nervose  e  via  dicendo,  possono,  a  dire  degli  specialisti,  prestar  fa- 
cile cagione  di  errore,  trattandosi  specialmente  di  persone  le  quali 
a  causa  delle  loro  occupazioni,  devono  stare  la  intiera  giornata 
sotto  la  influenza  dei  raggi  solari;  taluni  anzi  come  il  Londouzy 
ed  il  Prof  Celso  Pellizzari,  hanno  sostenuto  esagerando  tal  fatto, 
la  non  esistenza  della  pellagra,  come  tipo  morboso,  a  sé. 

E  in  vista  di  tale  difficoltà,  che  la  maggior  parte  delle  stati- 
stiche pubblicate  comprendono,  per  lo  più,  solo  i  malati  ricoverati 
negli  Ospedali  e  nei  Manicomi,  non  essendovi  per  questi  dubbli  sul 
numero,  ed  i  malati  essendovi  potuti  studiare  completamente  ed  a 
lungo;  gli  altri  pellagrosi  rimasti  alle  proprie  abitazioni  sono  quasi 
sempre  approssimativamente  calcolati,  con  una  proporzione  varia- 
bile a  seconda  delle  diverse  provincie,  dove  sono  stati  presi  in 
esame.  Seguendo  l' esempio  di  tanti  rinomati  scrittori  che  mi  hanno 
preceduto,  basandomi  ancora  io  sul  numero  dei  folli  pellagrosi  no- 
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tati  sui  registri  del  Manicomio  di  Firenze,  e  più  specialmente  oc- 
capandomi  della  follia  pellagrosa,  mi  studierò  di  dar  notizie  sulla 
diffusione  della  pellagra  nella  nostra  provincia,  sulle  cagioni  le  quali 
ne  hanno  favorito  lo  sviluppo  ed  in  ultimo  sul  resultato  dei  prov- 
vedimenti stati  presi  e  stati  bastanti  in  questi  ultimi  tempi  a  mi- 
tigare la  gravità  e  la  estensione  della  malattia. 

Notìzie  sopra  i  malati  dei  quali  io  mi  occupo,  erano  già  state 
pubblicate  per  il  quadriennio  1850-53  dal  Prof.  Bini  (1)  in  un  suo 
saggio  di  statistica,  dal  Prof.  Grilli  (2)  per  il  biennio  1867-68,  dal 
Dott.  Levi  (3)  per  il  biennio  1869-70,  dal  Dott.  Cantini  (4)  per 
gli  anni  1871-72,  ed  in  ultimo  ne  favoriva  il  rammentato  Profes- 
sor Grilli  per  il  quinquennio  1873-77,  al  Dott.  Maragliano  (5)  il  quale, 
insieme  a  tante  altre  di  diversi  manicomii,  se  ne  serviva  qual  mezzo 
di  confronto  con  quelle  date  dal  Frenocomio  di  Reggio-Emilia;  ma 
tali  notizie  essendo  state  date  come  parte  di  una  generale  stati- 
stica, e  quindi,  se  togli  l'ultime,  non  per  lo  scopo  prefissomi,  si 
limitano  al  solo  dato  numerico,  e  quindi  ho  creduto  bene  ripeterle, 
perchè  omettendo  gli  anni  in  questione,  avrei  dovuto  trascurare 
anche  tutti  gli  altri  dati  da  me  raccolti  oltre  il  numero,  dei  quali 
avanti  nulla  era  stato  scritto,  secondo  comportava  la  diversa  in- 
dole del  lavoro.  Nell'attuale  due  parti  ben  distintesi  presentano 
ad  essere  svolte  :  la  prima  considererà  gli  ammalati  presi  a  studio 
come  pellagrosi,  e  quindi  precipuamente  in  rapporto  alla  località 
di  dove  vennero,  al  numero  degli  abitanti  di  quella,  al  loro  stato, 
ed  alla  loro  condizione  sociale,  la  seconda  poi  si  occuperà  della 
pellagra  solo  in  quanto  sia  causa  occasionale  di  disturbo  men- 
tale, e  si  proporrà  d' indagare  qual  forma,  qual  decorso,  quali 
esiti  questo  presenti,  nonché  quante  altre  notizie  possono  dare  in 
proposito  i  registri  del  Manicomio.  Siccome  poi  tanto  V  una  che 
l'altra  parte,  la  prima  in  special  modo,  sono  state  trattate  da  molti 
e  rinomatissimi  autori  (6),  per  non  ripetere  cose  già  dette,  e  non 
assumermi  un  compito  troppo  vasto,  mi  limiterò  a  quanto  sulla  pel- 
lagra è  stato  scritto  in  Toscana  e  solo  del  resto  valendomi  come 
mezzo  di  confronto. 

(1)  Bini.  Saggio  di  statistica  del  R.  Manicomio  di  Firenze,  1854. 

(2)  Obilli.  Del  Manicomio  Fiorentino  diretto  dal  cav.  Prof.  Francesco  Bini.  Tavole 
ed  annotazioni  statistiche,  1869. 

(3)  Lbyi.  Annotazioni  statisticbe  del  Manicomio  Fiorentino  negli  anni  1869  e  ISHO. 
Firenze  1972. 

(4)  Cantini.  Annotazioni  statistiche  del  Manicomio  Fiorentino  pél  biennio  l871-'72. 

(5)  MARAaLiANO.  Studii  Statistici  snlla  difltisione  della  pellagra  in  Italia  specialmente- 
considerata  nella  provincia  di  Modena,  e  snlla  Follia  PeUagrosa  in  genere.  Milano,  1979.^ 

(6J  Vedi  Salvb&oglio.  Bibliografia  deUa  pellagra,  1887. 
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Essendo,  nonostante  vi  sia  divergenza  sul  perchè,  la  più  accet- 
tata e  ragionevole  opinione  quella,  che  neir  uso  quasi  esclusivo 
del  granturco  ripone  la  cagione  del  morbo,  del  quale  gli  alienisti 
sogliono  vedere  le  più  complete  e  più  aggravate  fasi,  e  la  necessità 
di  alimentarsi  in  simil  guisa  collegandosi  nelle  popolazioni  agri- 
cole con  la  natura  del  suolo  e  con  le  condizioni  economiche  di  un 
dato  paese,  non  sarà  del  tutto  inutile  se  per  prima  cosa  procederò 
ad  un  rapido  esame  delle  condizioni  geografiche  e  geologiche  della 
provincia  di  Firenze.  Che  ciò  non  sia  studio  da  trascurarsi,  chia- 
ramente lo  dimostra  il  trovarsi  fra  i  provvedimenti  stati  proposti 
dalle  locali  Autorità  a  combattere  la  pellagra,  quello  di  studiare 
con  molta  attenzione  la  natura  del  terreno  e  la  vegetazione  che  vi 
cresce,  essendo  tale  studio  assai  importante,  per  alcune  località^  in 
rapporto  air  etiologia  di  questa. 

La  Provincia  di  Firenze  adunque,  non  ha  guari  parte  impor- 
tante dell' antico  Granducato  di  Toscana,  cantato  dalla  fantasia  del 
poeta  «  giardino  d'Italia  »  non  si  trova,  come  dimostrò  il  resul- 
tato della  Inchiesta  Agraria  (1),  in  gran  che  prospere  condizioni 
per  riguardo  all'agricoltura  secondo  simile  appellativo  darebbe  di- 
ritto a  tutta  prima  di  sperare.  Essa  è  compresa  fra  lo  8^18'  ed 
il  9°,49'  di  longitudine  orientale,  e  fra  il  43^27'  ed  il  44^5'  di  la- 
titudine boreale  e  si  può  dire  che  il  44'  dì  latitudine  tagli  quasi 
per  mezzo  le  regioni,  le  quali  più  sotto  esporremo,  essendo  quelle 
che  ci  hanno  fornito  il  maggior  numero  di  pellagrosi.  Divisa  in 
quattro  circondarii,  quello  cioè  di  Firenze,  di  Pistoia,  di  Rocca 
S.  Casciano  e  di  S.  Miniato,  secondo  V  ultimo  censimento  (1881), 
escluso  il  centro  principale  del  comune  capoluogo,  enumerava  essa 
655784  abitanti,  ed  una  superficie  di  5874  Km.  q.,  venendo  così 
ad  avere  112  abitanti  per  Rm.  q.  Dei  74  Comuni  dei  quali  si  com- 
pone, soli  35  risultarono  infetti  (2)  dall'ultima  statistica  sui  pella- 
grosi in  Italia,  fatta  per  cura  del  Ministero  d'Agricoltura,  ma 
stando  a  quanto  ci  fornisce  la  follia  pellagrosa  si  può  dire  che 
non  si  sia  mostrata  con  qualche  intensità  ed  in  modo  davvero  da 
reclamare  provvedimenti  se  non  nel  Mugello  (3)  con  i  9  Comuni 

(1)  Atti  deU'lDcbieata  Agrraria.  —  Toscana,  1881. 

(2)  ADDali  del  Ministero  di  Agricoltura,  Industria  e  Commercio.  —  La  pellagra  ih 
Italia,  —  1885. 

(8J  Non  voglio  passare  sotto  silenzio,  benché  non  abbia  molta  attinenza  con  l' argo- 
mento del  quale  ora  mi  occupo,  come  notizie  antropologiche  sul  Mugello  dettasse  con 
quel  garbo  e  quella  competenza  universalmente  riconosciutagli,  quel  chiarissimo  inge- 
gno e  reputato  alienista  che  fu  Carlo  Livi  in  uno  dei  suoi  primi  lavori  dal  titolo:  lltho- 
lera  in  Barberino  di  Mugello,  Prato,  1885l 
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di:  Barberino  di  Mugello,  San  Piero  a  Sieve,  Vaglia,  Scarperia 
nella  parte  occidentale.  Borgo  S.  Lorenzo  e  Vicchio  nella  parte 
centrale,  Dicomano,  S.  Godenzo  e  Londa  nell'orientale,  e  nella 
cosi  detta  Romagna  Toscana,  che  forma  il  confine  settentrionale 
dejla  Provincia,  ed  è  formata  da  15  comuni,  ossia  Firenzuola,  Pa- 
lazzuolo,  Marradi,  Bagno  di  Romagna,  Dovadola,  Calcata,  Modi- 
gliana,  Portico  di  Romagna,  Premilcuore,  Rocca  S.  Casciano, 
Santa  Sofia,  Sorbano,  Terra  del  Sole  e  Castrocaro,  Tredozio  e 
Verghereto.  La  ragione  di  simil  fatto  si  trova  data  chiaramente 
dalla  natura  e  costituzione  del  suolo,  il  quale  molto  montuoso  ed  in- 
fecondo alle  semente,  mal  sì  presta  ad  aprirvi  vie,  colle  quali  porlo 
in  relazione  con  i  luoghi  vicini  più  feraci  ed  industriosi,  e  quel 
ohe  più  importa  per  le  pioggie  e  la  bassa  temperatura  abituale 
nei  luoghi  elevati,  impedisce  al  magro  raccolto  di  vegetare  e  venire 
a  perfetta  maturazione. 

Guardando  infatti  una  carta  orografica  della  Toscana  si  vede 
come  la  catena  centrale  Appenninica,  entrata  in  questa  nella  provin- 
cia di  Lucca,  dopo  aver  costeggiata  la  provincia  di  Bologna  fino  al 
passo  della  Futa,  prosegue  poi  attraversando  ed  internandosi  nella 
provincia  di  Firenze,  servendo  come  mezzo  naturale  di  divisione 
fra  il  Mugello  e  la  Romagna  Toscana,  le  qu^li  buona  parte  del 
loro  territorio  hanno  sopra  i  suoi  due  versanti,  su  quelli  dei  suoi 
contrafforti.  Il  Mugello  viene  poi  ad  essere  compreso  e  come  cinto 
dalla  seconda  catena  di  montagne,  costituita  per  il  tratto  che  ci 
riguarda  da  Monte  Morello,  Fiesole  e  Monte  Giovi,  già  da  molto 
tempo  riconosciuta  dal  Savi,  benché  sia  da  principio  poco  con- 
tinua, e  di  molto  ineguale  altezza. 

I  più  recenti  studi  geologici  hanno  messo  in  chiaro  come  i 
terreni,  sui  quali  si  elevano  tali  monti,  appartengono  all'epoca 
terziaria  e  nella  massima  parte  al  periodo  eocenico  di  questa, 
quando  cioè  le  prime  specie  di  animali,  ora  esistenti,  cominciavano 
ad  apparire  sulla  terra.  Una  discreta  estensione  di  terreni  del 
periodo  miocenico  si  ha  nella  parte  settentrionale  del  circondario 
di  Rocca  S.  Casciano,  dove  il  terreno  abbassandosi  comincia  a 
livellarsi  con  le  vicine  pianure  di  Forlì,  e  zone  di  terreno  del  pe- 
riodo pliocenico  sì  hanno  nel  Mugello  intorno  a  Dicomano  e  fra 
Borgo  S.  Lorenzo,  S.  Piero  e  Vicchio.  L'epoca  terziaria  havvi 
dunque  predominante  coi  suoi  tre  periodi,  ma  si  hanno  anche 
pìccoli  tratti  appartenenti  all'epoca  secondaria,  e  di  questa  air  ul- 
timo periodo  cretaceo,  dei  quali  uno  lunghissimo  e  stretto  che 
costeggia  e  va  parallelo  al  versante  meridionale  della  catena  cen- 


1 


[Ottobre]  —  412  —  [1888] 

trale  Appenninica.  Stante  la  grande  predominanza  dei  terreni  appar- 
tenenti al  periodo  eocenico,  si  ha  dunque  a  far  parte  della  loro  costi- 
tuzione il  macigno  0  pietra  serena  insieme  al  galestro  od  argilla  sebi- 
stosa,  ed  all'alberese  0  calcareo  compatto,  le  quali  tre  roccie  sempre 
non  atte  a  fornire  terreni  di  feconda  coltivazione,  sul  versante  roma- 
gnolo dell'Appenino  poi  stanno  fra  di  loro  in  cosi  stretto  rapporto, 
da  costituire  un'  arenaria-scbistoso-calcarea  tanto  tenace  e  com- 
patta, cbe  può  servire  di  copertura  delle  case  e  talvolta  eziandio  a 
far  calcina  quando  vi  predomini  il  carbonato  calcareo.  In  simili 
terreni  i  cereali  se  possono  essere  coltivati,  vi  crescono  però,  an- 
che prescindendo  da  ogn'altra  cagione,  molto  stentati  e  pochissimo 
produttivi,  qualora  in  specie  non  vi  sia  modo  di  somministrargli 
in  larga  copia  i  fosfati,  col  mezzo  della  concimazione. 

Le  regioni  sopra  descritte  le  quali  hanno  in  questi  giorni  visto 
attivare  per  la  prima  volta  un.  breve  braccio  di  via  ferrata,  che 
presentano  vie  carrozzabili  scarse  ed  in  non  buono  stato,  non 
occorre  dire  essendo  per  lo  più  montuose,  come  non  abbiano  nessun 
fiume  di  qualche  importanza  che  possa  servire  di' facile  mezzo 
di  trasporto,  onde,  anche  avendo  i  mèzzi,  procurarsi  quegli  ele- 
menti sani  e  riparatori  dei  quali  è  cosi  deficiente  la  produzione 
delle  loro  terre. 

Dalle  brevi  nozioni  premesse  risulta  evidente  quali  zone  agri- 
cole si  abbiano  nei  pressi  della  provincia  di  Firenze  più  infettati 
dalla  pellagra.  La  zona  dei  monti  si  ha  lungo  tutta  la  catena 
dell'Appennino,  sul  versante  romagnolo  si  ha  la  zona  transappenni- 
nica e  nel  Mugello  quella  delle  colline  a  piccola  coltura.  Sappiamo 
di  già  come  per  la  natura  del  suolo  e  per  la  sua  elevazione  sul 
livello  dal  mare,  l'agricoltura  vi  deve  essere  poco  fiorente,  ed  ora 
possiamo  aggiungere  che  se  togli  Y  ultima  zona,  nelle  altre  per 
poco  che  ci  si  inalzi,  si  può  contare  solo  sui  tre  mesi  più  caldi 
dell'anno.  Infatti  nella  zona  dei  monti  i  boschi  e  l'allevamento 
del  bestiame  offrono  la  sola  risorsa  per  vivere  e  dei  cereali  solo 
il  granturco  viene  coltivato,  ma  però  con  scarsissimo  frutto  se 
togli  le  annate  eccezionalmente  piovose  nell'estate.  Nella  regione 
transappenninica,  dove  si  hanno  monti  divisi  da  valli  ristrettis- 
sime, la  coltivazione  del  granturco  è  estremamente  diffusa,  e  si 
ha  pure  buona  risorsa  nell'allevamento  del  bestiame.  Nella  zona 
delle  colline  a  piccola  coltura  si  ha  più  ampia  risorsa  della  pre- 
cedente nel  grano,  ma  sempre  molto  rilevante  è  la  sementa  del . 
granturco  (1). 

(I)  Fbrbbtti.  RelazioDo  Storico  Statistica  CliDica  del  primo  sesseouio  di  esistenza  del-' 
rOspedale  di  Mugello.  Firenze,  1877. 
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Non  mi  è  stato  possibile  di  trovare  a  quanto  ammonti  la 
raccolta  del  granturco  nelle  due  regioni  già  note,  so  solo  come 
in  Toscana  se  ne  producono  1,800,000  quintali  (dieci  ettolitri 
per  ettaro);  e  da  ciò  s'intende  come  debba  essere  tutt'altro  che 
indifferente,  essendo  in  esse  di  assoluta  prevalenza  sopra  gli  al- 
tri cereali.  Le  qualità  di  questo  granturco  appartengono  quasi 
tutte  a  quelle  di  seme  giallo,  e  sono:  il  tardivo  o  d'autunno;  il 
cinquantino  ed  il  sessantine,  il  nano  ed  il  quarantino,  il  quale  si 
semina  ai  primi  di  Luglio,  dopo  il  grano,  e  viene  raccolto  nel  Set- 
tembre 0  nell'Ottobre. 

Stante  la  stretta  attinenza  con  lo  insorgere  della  pellagra, 
darò  poche  notizie  sulla  importazione  di  questo  cereale  in  Toscana. 
Secondo  il  Professor  Targioni-Tozzetti  (1)  fu  il  granturco  o  maiz 
trasportato  in  Italia  dall'America  e  non  dall'Indie,  come  altri  ha 
creduto,  e  per  la  Toscana  ciò  accadde  in  epoca  non  bene  deter- 
minata, ma  che  certo  corre  fra  l'anno  1533  e  l'anno  1594.  Si  ha 
.  infatti  che  il  Fiaschi,  famoso  viaggiatore  ai  suoi  tempi,  scriveva 
nell'epoca  prima  citata,  dal  porto  di  Yalenzuela  a  suo  fratello  in 
Firenze,  come  trattando  di  cosa  a  lui  del  tutto  ignota:  <  Qui 
non  ci  fa  né  grano,  né  vino,  ma  una  certa  cosa  che  dicono  Maise  » 
§  siccome  dall'ulteriore  descrizione,  nonché  dalla  rassomiglianza 
del  nome  chiaramente  s'intende  come  parlasse  del  granturco,  fa- 
cilmente si  deduce  fosse  questo  allora  sconosciuto  da  noi.  Non 
doveva  però  tardar  molto  ad  esservi  importato,  perchè  un  altro 
viaggiatore,  Francesco  Carletti,  il  quale  verso  l'anno  1594  si  tro- 
vava in  America  a  Porto  Belo  nella  Columbia,  racconta  di  avervi 
mangiato  del  pane  fatto  dagli  Indiani  col  maiz  che,  aggiunge, 
«  noi  chiamiamo  granturco,  »  ne  più  oltre  si  estende  a  parlarne 
come  si  trattasse  di  cosa  molto  conosciuta.  Il  Professore  Mo- 
relli (2)  nella  pregievole  sua  opera  sulla  pellagra,  cita  a  sostegno 
della  sua  maniera  di  pensare  sulla  etiologia  di  questa,  il  famoso 
Francesco  Vacca  Berlinghieri  (3),  il  quale,  parlando  del  decre- 
scimento del  corpo  umano,  già  fino  dall'anno  1762  notava  la 
insufficiente  nutrizione,  resultante  dall'uso  del  granturco  adope- 
rato in  forma  di  polenda,  trattandone  come  di  un  cibo  popolaris- 
simo. Possiamo  adunque  ritenere  per  certo  esserne  a  quel  tempo 


(1)  Taroioni-Tozzbtti   Doti.  ANTONIO.   Cenni  storici  saUa    introduzione  di  varie 
piante  nell'agricoltura  ed  orticoltura  Toscana.  Firenze,  tip.  Galileiana,  1863. 

(2)  Morelli.  La  pellagra  nei  suoi  rapporti  medici  e  sociali.  Firenze,  1856. 

(8}  Vacci  BBaLiNOHiBBi.  Pella  nutrizione,  accrescimento,  decrescimento  e  morte  se- 
nile del  corpo  umano*  Pisa,  1*763. 
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diffusissima  la  coltura,  come  pure  di  sicuro  abbiamo   saputo  che 
nel  1594  era  stato  già  importato  dall'America. 

Senza  potere  determinare  l'epoca  precisa  in  cui  la  pellagra 
fece  disgraziatamente  scomparsa  nella  nostra  Provincia,  é  presumi- 
bilissimo che  già  se  ne  avessero  casi  per  lo  meno  all'epoca  nella  quale 
scriveva  il  Vacca  Berlinghieri,  ma  però  questi  non  furono  cono- 
sciuti e  differenziati  dalle  altre .  malattie  se  non  più  tardi  verso 
la  fine  cioè  di  quel  secolo.  Abbiamo  ora  per  guida  un  illustre  Alie- 
nista, il  Chiarugi  (1),  il  quale  nel  1814  pubblicava  la  prima  memo- 
ria che  sia  stata  edita  in  Toscana  sopra  tal  Soggetto,  stato  però 
già  studiato  in  altre  parti  d' Italia. 

Secondo  tale  competentissimo  Autore,  maestro  si  di  malattie 
mentali  come  di  quelle  cutanee  nello  spedale  di  Bonifazio,  la  pel» 
lagra  fu  per  la  prima  volta  notata  nel  Mugello  verso  il  1784  dal 
Dott.  Vincenzo  Tozzini  (padre),  quando  cioè  da  del  tempo  e  con 
molta  intensità  infieriva  nel  Milanese  ed  appunto  incominciava  a 
diffondersi  nel  Trevigiano.  Il  Tozzini  si  limitò  ad  accertarne  la 
presenza,  ma  quello  che  tenne  dietro  al  corso  ed  ai  progressi  di 
questo  male  nella  regione  sopracitata  fu  il  chirurgo  Giuseppe  Tar- 
getti,  e  ciò  nel  1798. 

La  mitezza  e  la  rarità  osservata  nei  primi  casi  di  pellagra, 
sono  d'accordo  il  Chiarugi,  il  Tozzini  ed  il  Targetti  nel  ritenere 
derivata  non  dall'essere  ciò  rispondente  alla  realtà,  ma  dall'essere 
stati  confusi  molti  pellagrosi  in  quel  tempo  con  malati  di  altre  in- 
fermità, ed  in  special  modo,  se  prima  di  morire  erano  caduti  in  quei 
mali  dai  quali  è  fatalmente  terminato  il  corso  della  pellagra.  Una  si- 
mile opinione  tanto  più  volentieri  riporto,  facendo  omaggio  alla 
loro  schiettezza,  in  quanto  viene  maggiormente  a  convalidare  il 
sospetto  già  sopra  enunciato,  che  la  comparsa  di  tal  morbo  avve- 
nuta quando  cominciò  a  rendersi  comune  l' uso  del  granturco,  non 
fu  notata  che  posteriormente,  perché  i  primi  ad^esserne  infetti  non 
furono  riconosciuti  come  tali  e  battezzati  sotto  altra  diagnosi. 
Comunque  sia  di  ciò,  nessun  dubbio  può  sorgere  che  esso  nel  1809 
era  già  molto  esteso  in  tutto  il  Mugello,  ed  il  Targetti  a  ragione 
impensieritosene,  si  associava  per  bene  studiarlo  il  Dott.  Giuseppe 
Tozzini  (figlio),  e  non  contento,  nel  Luglio  del  1813  ne  scriveva 
al  Chiarugi,  il  quale,  oltre  il  preclaro  ufficio  già  annunziato,  di- 
simpegnava quello  ancora  dì  medico  delle  epidemie  del  Diparti- 
mento. Largamente  discussa  la  questione,  ne  furono  informate  le 

(1)  Cm/kRuai.  Saggio  di  ricerche  sulla  pellagra.  Firenze,  1814. 
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Autorità  superiori  e  vivamente  fu  incitato  il  Governo  della  To- 
scana a  sovvenire  a  tanti  disgraziati,  tormentati  da  una  malattia 
della  quale  col  succedersi  delle  osservazioni  si  era  venuti  a  cono- 
scere la  intiera  gravezza.  11  Governo  appresa  la  non  fausta  noti- 
zia, visto  come  male  sì  sarebbe  provveduto  sul  posto,  nonostante 
la  buona  volontà  e  l'acquistata  esperienza  dei  medici  della  cam> 
pagna,  reputò  meglior  rimedio  di  aprire  ai  pellagrosi  il  vasto  spe- 
dale di  S.  Maria  Nuova,  dove  potevano  trovare  quell'alimento  e 
quei  rimedii  dei  quali  dimostravano  cosi  urgente  bisogno.  Però  il 
loro  numero  andò  di  giorno  in  giorno  cosi  crescendo  da  doversi 
in  breve  assegnare  a^  tal  classe  di  malati  lo  spedale  di  Bonìfazi9^ 
ove  si  aveva  meno  agglomeramento  di  malati-e  il  quale,  per  es- 
sere allora  all'estremo  della  Città,  presentava  un'aria  più  libera 
e  più  pura.  Dai  registri  tenuti  degli  ammessi,  resultò  allora  come 
la  malattia  fosse  più  estesa  di  quanto  si  sospettava,  e  fu  consta- 
tato non  esserne  immuni  i  poggi  stessi  che  fan  corona  a  Firenze, 
ed  alcune  località  sempre  molto  vicine  a  questa  Città,  dalle  quali 
è  ora  completamente  scomparsa. 

Il  Prof.  Cipriani  (1)  nell'  Vili  Congresso  Scientìfico  Italiano 
tenutosi  in  Genova  nel  1846  (adunanza  del  17  Settembre)  annun- 
ziò come  questi  registri  si  fossero  cominciati  a  tenere  nel  1821, 
ma  certo  parla  di  più  esatta  compilazione,  parlandone  ripetuta- 
mente il  Chiarugi  ed  il  Prof.  Michelacci,  avendo  esteso  una  sua 
statisticgi  di  pellagrosi  fino  all'anno  1818.  Secondo  il  Cipriani,  dal 
1821  all'anno  1835  si  avrebbero  avuti  in  media  soli  10  pellagrosi 
all'anno,  ma  dall'epoca  ultima  citata  il  loro  numero  era  andato 
cosi  rapidamente  crescendo  che  negli  ultimi  tre  anni  anteriori  al 
Congresso,  era  giunto  a  400.  Nel  Manicomio,  il  quale  pure  faceva 
parte  in  quei  tempi  dello  spedale  di  Bonifazio,  ma  aveva  di  già 
locali  separati  dai  cutanei  e  quindi  registri  pure  tenuti  a  parte, 
non  furono  cominciate  a  scrivere  in  questi  le  diagnosi  delle  va- 
rie malattie  mentali  che  nell'anno  1844:  da  questo  adunque  ve- 
nendo su  su  fino  all'anno  1887  inclusivo,  cominciano  le  mie  ricer- 
che statistiche,  delle  quali  vado  esponendo  i  resultati  principali. 

Giova  fin  da  ora  avvertire  come  fino  al  1860  i  registri  pre- 
sentino delle  lacune  e  manchino  di  dati  i  quali  sarebbero  stati  ne- 
cessari! per  poter  considerare  sotto  ogni  aspetto  i  folli  pellagrosi 
stati  reclusi  nel  nostro  asilo  durante  quei  6  anni. 


ri)  Annali  d'Omodei,  tomo  120. 


^3^ 


n 


[Ottobre]  —  416  —  [1888I 


II. 

Quasi  tutti  gli  Autori  che  mi  hanno  preceduto,  hanno  capito 
r  importanza,  di  paragonare  il  numero  dei  folli  pellagrosi  con  quello 
offerto  da  una  data  provìncia  di  pellagrosi  senza  spiccati  fenomeni 
mentali,  e,  quando  gli  é  stato  impossibile  calcolarlo  direttamente, 
si  sono  valsi  di  una  proporzione  con  la  quale  valutargli,  almeno 
approssimativamente.  Una  tal  proporzione  varia  a  seconda  delle 
varie  reg»ioni. 

Secondo  il  Ballardini  si  avrebbe  quella  del  9  7o  computando 
però  il  numero  dei  pellagrosi  con  fenomeni  mentali,  non  quello  dei 
pellagrosi  stati  reclusi  nel  manicomio;  secondo  i  calcoli  del  Profes- 
sore Adriani  (1)  scenderebbe  al  5,5®/©;  secondo  il  Maragliano  (2) 
sarebbe  anche  più  bassa,  cioè  del  4  7.  e  secondo  il  Prof.  Verga  (3), 
dal  cui  lavoro  si  possono  trarre  notizie  statistiche  complessive 
sulla  «  Follia  pellagrosa  in  Toscana,  »  giungerebbe  alla  propor- 
zione del  3  **/o.  Costretto  ancora  io,  specialmente  trattandosi  di  un 
cosi  lungo  periodo  di  tempo,  a  dedurre  il  numero  dei  pellagrosi 
della  provincia  di  Firenze  in  rapporto  a  quelli  ammessi  nel  mani- 
comio ricorrendo  al  calcolo,  e  quindi  approssimativamente,  mi  gio- 
verò per  stabilire  la  proporzione  delle  pubblicazioni  «  Sulla  pel- 
lagra —  edite  dal  Ministero  di  Agricoltura,  »  delle  quali  ho  già 
tenuto  parola  e  che  contengono  una  statistica  dei  pellagrosi  esi- 
stenti in  Italia  nell'anno  1881.  Da  questa  resulta  come  in  detto 
anno  si  avevano  nella  nostra  provincia,  compresi  i  reclusi  nel  fre- 
nocomio 472  ammalati  per  pellagra  e  nel  medesimo  essendone  stati 
ammessi  come  pazzi  24,  sottratto  tal  numero  dalla  cifra  totale  si 
verrebbe  ad  avere  448  pellagrosi  non  folli  sopra  24  alienati;  il  che 
vale  a  dire  che  i  secondi  stavano  per  rispetto  ai  primi  nella  pro- 
porzione del  5,3  7o.  Faccio  subito  notare  come  essa  si  vada  av- 
vicinando, anzi  quasi  identificando  con  quella  dedotta  dall'Adriani 
per  la  provincia  dell'Umbria;  e  ciò  serve  a  dimostrare  la  loro 
reciproca  esattezza  approssimativa,  trattandosi  di  due  provincie 
molto  fra  di  loro  vicine  e  che  si  trovano  quasi  in  identiche  con- 
dizioni sia  di  suolo,  sia  di  clima,  sia  di  abitudini  e  vìa  dicendo. 

(11  Adbiani.  La  pellagra  nella  provincia  dell*  Umbria.  Perugia,  1880. 

(2)  Maragliano.  Loc.  cit. 

(3)  Verga.  Prime  linee  d'una  statistica  delle  frenopatie  in  Italia   (Archivio  di  Sta- 
tistica, anno  II). 
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E  d'altra  parte,  se  il  rapporto  dovrebbe  essere  pensato  un  poco 
più  alto  per  le  considerazioni  già  fatte  al  principio,  nelle  quali  è 
stato  detto  delle  difficoltà  grandi  che  s' incontrano  nel  compilare 
una  statistica  esatta,  essendo  facile  che  qualche  malato  non  ri- 
chiedendo del  medico  non  venga  notato,  e  renda  il  totale  più  basso 
di  quello  che  dovrebbe  essere  realmente  ;  dall'altra  parte  sono  in 
grado  di  accertare  come  possa  molto  facilmente  essere  stata  cor- 
retta questa  causa  di  errore  da  un  certo  numero  di  pellagrosi,  i 
quali,  sebbene  siano  alienati,  pure  non  presentando  forte  stato  di 
eccitamento,  nò  spiccata  tendenza  al  suicidio,  furono  trattenuti 
allo  spedale  dei  cutanei. 

É,  giovandomi  della  già  accennata  proporzione,  che  mi  è  stato 
possibile  di  compilare  il  seguente  prospetto  (Tav.  A),  nel  quale  i 
folli  pellagrosi  ammessi  durante  gli  ultimi  44  anni  sono  presen- 
tati a  secoilda  dei  Comuni  da  cui  provennero,  e  sono  messi  in  rap- 
porto con  la  popolazione  agricola  di  questi,  tratta  dagli  Atti  del- 
l' Inchiesta  Agraria  e  quindi  probabilmente  desunta  dal  censi- 
mento del  1871,  stante  l'epoca  di  pubblicazione  del  libro.  Ciò  torna 
tanto  più  acconcio,  in  quanto  per  l'anno  in  cui  fu  presa,  sta  quasi 
a  rappresentare,  atteso  il  graduale  e  progressivo  aumento  della 
popolazione,  una  media  della  popolazione  rurale  della  provincia, 
avutasi  durante  il  periodo  di  tempo  contemplato. 
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Tarola  A. 

Prospetto    dei   pellagrosi    della   Provincia  di  Firenze 
dalVanno  1884  all'anno  1887  inclusivo 
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QQ 
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OS 
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COMUNE 


Modigliana 

Qaleata 

Rocca  S.  Casciano  .  .  . 

Tredozio 

Dovadola  

Portico 

Bag^Do 

Premilcuore 

S.  Sofia 

Terra  del  Sole 

Vergherete • . 

Sorbano 

TOTALB 

Marradi 

Borgo  San  Lorenzo  .   .  . 

Vicchlo 

Firenzuola 

Scarperia 

Barberino  di  Mngello.  . 

Pontassieve 

San  Piero  a  Sieye.  .  .  . 

Dicomano 

Palazzuolo 

Prato  

Pelago 

Vaglia, 

Calenzano 

Barberino  di  Val  d'  Elsa 

Fiesole  

Londa 

Reggello 

Campi 

Casellina  e  Torri .... 
AUri  tei  Comuni  (]}.  .  . 

Totale 


POPOLAZIdNE 


AGRICOLA 


4005 
2936 
2200 
2Sr79 
16T0 
1534 
5*703 
2573 
2030 
2093 
1479 
1147 


PAZZI 

PELLAGROSI 


29758 


5377 
7154 
7826 
8806 
3364 
6633 
6613 
2072 
2399 
8034 

14582 
73T8 
2S96 
t^5 
6580 
2518 
1664 
7709 
1946 
9964 

81702 


142086 


n 

59 
56 
40 
80 
36 
29 
27 
21 
16 
2 
2 


404 


35 

34 

81 

27 

16 

16 

9 

8 

7 

6 

6 

6 

5 

4 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

6 


230 


PELLAGROSI 

deddUi  dai 

PAZZI  PBII.AOBOBI 

seeoodo  la  propon. 

del  M  POf  *^* 


1452 

1118 

1056 

754 

735 

679 

647 

509 

896 

801 

87 

87 


7616 


660 
641 
584 
509 
801 

aoi 

169 

150 

132 

113 

113 

113 

94 

75 

56 

56 

87 

87 

37 

37 

113 


4328 


(1)  Bagno  a  Ripoli,  Figline,  Lastra  a  Signa,  Montemurlo,  Montespertoli,  Signa. 
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COMUNE 

POPOLAZIONE 

AGRICOLA 

PAZZI 

PELLAGROSI 

PELLAGROSI 

dedoUi  dai 

PAZZI  PELLAGROSI 

secondo  la  propor. 

del  «,S  per  f  OO 

1 

Montaione 

8064 
4567 
6858 
6086 
17625 

5    • 

2 

2 

2 

5 

94 

1  Certaldo 

37 

1 

Fucecchio.  ........ 

Empoli 

97 
97 

CO 

Altri  5  Comuni  (1)       ... 

TOTALB 

Pistoja 

94 

43200 

16 

299 

c8 

1 

23424 

5000 

1S057 

8 
2 
3 

56 

Sambuca 

87 

s 

AUri  tre  comuni  (2).  .  .  . 
■    Totale 

56 

58481 

8 

149 

Riassunto  per.  Circondarti  : 


Rocca  S.  CasciaDo 

Firenze 

29758 

142086 

43200 

53481 

404 

280 

16 

8 

7616 
4328 

San  Miniato 

299 

Pistoja 

149 

TOTALB 

Di  altre  Provincie 

268525 

658 
20 

12S92 
377 

(1)  Castel  fiorentino,  Montopoli,  S.  Croce  sull'Arno,  S.  Maria  a  Mon^e,  Vinci. 

(2)  Lamporecchio,  Montale,  Tlzzana. 


Si  hanno  adunque  nel  periodo  citato  ammessi  nel  manicomio 
di  Firenze  sotto  la  diagnosi  di  follia  pellagrosa  678  ammalati,  dei 
quali  20  non  appartengono  alla  nostra  Provincia.  Questi  ultimi 
appartengono  tutti  alle  provinole  di  Arezzo,  Livorno  e  Pisa,  le 
quali  fino  airanno  1869  continuarono  a  ricoverare  i  loro  mente- 
catti nel  nostro  asilo  e,  qualora  a  taluno  potesse  importare  la  loro 
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provenienza,  aggiungerò  che  essi  appartenevano  alle  seguenti  Co- 
munità : 


Cortona 

Pietrasanta 

Monsummano.  .  .  . 

Arezzo 

Bibbiena 

Borgo  a  Buggiano. 

Cavriglia 

Castel  del  Rio  .  .  . 


3 
3 
2 


Monte  Catini. 
Pomarance  .  . 

Poppi 

S.  Gemignano. 
S.  Giovanni.  . 
Subbiano.  .  .  . 
Terranuova  .  . 


Se  si  pensa  ora  come  alla  fine  del  1866,  secondo  i  calcoli  del 
Ballardini,  esistevano  nel  Milanese  37628  pellagrosi,  facilmente  si 
vede  in  quali  prospere  condizioni  per  riguardo  alla  pellagra  si 
trovi  la  nostra  provincia,  la  quale  nello  spazio  di  44  anni  sa- 
rebbe giunta,  secondo  la  mia  proporzione,  a  12,392,  avendosi 
avuti  658  folli  pellagrosi.  Questa  favorevole  condizione  del  resto 
era  stata  messa  in  luce  dalle  precedenti  statistiche,  'delle  quali  la 
più  completa  é  quella  già  accennata  del  Ministero  di  Agricoltura. 

Dove  havvi  discrepanza  sarebbe  sulle  condizioni  più  o  meno 
favorevoli  dei  quattro  circondarii,  ed  anzi  in  questa  il  circonda- 
rio di  Rocca  S.  Casciano,  dimostrato  dalle  mie  ricerche  il  più  in- 
fetto, figurerebbe  invece  come  quello  che  si  trova  nelle  migliori 
condizioni  respettivamente  agli  altri.  A  spiegare  tale  opposto  re- 
sultato, giova  considerare  come  la  statistica  del  Ministero  si  fondi 
sopra  un  solo  anno,  mentre  la  mia  abbraccia  un  lungo  periodo,  che 
le  condizioni  della  Romagna  Toscana  sono  infatti,  mercé  i  presi 
provvedimenti,  molto  migliorate,  benché  non  tanto,  quanto  resul- 
terebbe dalla  statistica  del  .1881,  che  in  ultimo  furono  negli  altri 
circondarii  compresi  molto  probabilmente  anche  i  casi  di  pseudo- 
pellagre, accuratamente  rigettati  dai  medici  condotti  della  Roma- 
gna, come  i  più  adatti  per  la  più  estesa  pratica  a  diagnosticare  la 
vera  pellagra.  Del  resto,  sulle  cattive  condizioni  del  circondario 
di  Rocca  S.  Casciano,  nel  quale  quasi  tutta  la  Romagna  si  com- 
prende, tutti  gli  egregi  Autori  che  mi  hanno  preceduto  sono  pie- 
namente d'accordo,  ed  i  registri  del  manicomio  sono  là  pronti  per 
dimostrare  a  chi  lo  volesse  che  la  Romagna  Toscana  ed  il  Mu- 
gello, sono  le  località  dalle  quali  venne  fornito  il  maggior  numero 
di  pellagrosi  sia  nello  stesso  anno  1881,  sia  in  tutti  i  successivi. 
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Kà  é  da  obiettarsi  che  la  Romagna  possa  presentare  casi  più  gravi 
e  quindi  un  maggior  numero  di  alienati  sopra  un  dato  numero 
di  pellagrosi,  avendo  ciò  dimostrato  essere  inesatto,  come  in  se- 
guito vedremo,  le  indagini  a  tal  uopo  praticate,  e  tolta  di  mezzo 
la  gravità  del  male,  non  saprei  quale  altra  circostanza  possa  al- 
terare il  rapporto,  sempre  verificatosi  molto  stretto,  fra  il  numero 
dei  malati  di  pellagra  e  di  follia  pellagrosa,  trattandosi  di  gente 
specialmente  la  quale  conduce  una  vita  quasi  patriarcale  e  quindi 
lontana  dalle  più  ordinarie  cause  di  follia. 

Riprendendo,  dopo  questa  breve  digressione,  il  nostro  cam- 
mino, la  Tav.  A  ci  dà  il  modo  di  constatare  come  in  uno  spazio 
di  tempo  molto  vicino  al  mezzo  secolo,  si  sono  avuti  in  media  al- 
l'anno nella  provincia  di  Firenze  15  pazzi  pellagrosi  e  281  circa 
di  questi  ultimi,  i  quali  non  presentarono  decisi  segni  di  aliena- 
zione mentale,  ed  un  tal  fatto,  riferito  ai  primi  specialmente,  di- 
mostra come  questa  deve  occupare  un  posto  ancor  migliore  di  quello 
assegnatole  dal  Dott.  Maragliano  in  rispetto  ad  altre  26  provincie. 
Esso  infatti  ebbe  opportunità  di  fare  il  confronto  in  quel  tempo 
(quinquennio  1873-1877)  nel  quale,  come  fra  poco  sarà  dimostrato, 
il  numero  dei'  pellagrosi  presentò  il  massimo  e  con  una  differenza 
sugli  altri  non  indifferente,  secondo  accerta  la  media  di  27  alie- 
nati per  anno.  Vero  è  che  tale  osservazione  non  ha  altro  valore 
se  non  in  quanto  afferma,  come  nell'annunciato  quinquennio  si  eb- 
bero le  peggiori  condizioni  da  noi  per  rispetto  alla  pellagra,  poi- 
ché in  quanto  al  resto  le  condizioni  potrebbero  essere  simultanea- 
mente megliorate  anche  altrove  e  la  nostra  Provincia  occupare 
sempre  il  suo  posto  di  18™*,  qualora  non  dovesse  salire  ancora 
dell'altro;  cosa  non  molto  probabile,  benché  non  abbia  mezzo  di 
dimostrare  il  contrario. 

Confrontando  le  medie  ottenute  con  la  media  della  popolazione 
agricola  dei  comuni  infetti  valutata  a  268,525  abitanti,  come  ab- 
biamo veduto,  si  viene  ad  avere  un  pellagroso  ogni  955  contadini 
ed  un  pazzo  pellagroso  ogni  17,901  e  si  noti  come  tali  cifre  sa- 
lirebbero molto  di  più  se  si  prendesse  V  intiera  popolazione  agri- 
cola della  Provincia,  poiché,  se  sono  resultati  infetti  tutti  e  12  i 
Comuni  nel  circondario  di  Rocca  S.  Casciano,  nel  circondario  di 
Firenze  ne  risultarono  invece  soli  26  sopra  38,  nel  circondario  di 
S.  Miniato  9  sopra  14  e  nel  circondario,  di  Pistoia  5  sopra  10. 

Avendo  poi  la  Provincia  nostra  5874  chilometri  quadrati  in 
superficie  si  viene  cosi  ad  avere  in  media  all'  anno  1  pellagroso 
ogni  20  km.  q.  Però,  ben  differente  dev'essere  la  proporzione  nei 
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varii  cìrcondarìi^  ed  infatti  giovandomi  di  una  ripartizione  un  poco 
antica,  ma  discretamente  esatta,  ho  ottenuto  i  seguenti  dati  : 

nel  circondario  di  Rocca  S.  Casciano  si  ha  sopra  una  superfi- 
cie di  1018  km.  q.  una  media  annua  di  173  pellagrosi,  ossia  un  pel- 
lagroso ogni  5  km.  q.  ; 

nel  circondario  di  Firenze  sopra  3264  km.  q.  una  media  di 
98  pellagrosi  e  quindi  uno  ogni  33  km.  q.  (il  Mugello  è  solo  pic- 
cola frazione  di  questo  circondario); 

nel  circondario  di  S.  Miniato  sopra  837  kmq.  si  ha  una  me- 
dia di  6  pellagrosi,  ossia  un  pellagroso  ogni  139  km.  q.  ; 

nel  circondario  di  Pistoia,  in  ultimo,  si  hanno  3  pella- 
grosi all'anno  in  media  sopra  una  estensione  di  751  km.  q.,  ossia 
1  pellagroso  ogni  250  km.  q. 

Messi  in  chiaro  questi  dati  dì  fatto,  un  altro  prospetto  stati- 
stico occorre  per  potere  apprezzare  la  diffusione  della  pellagra 
nella  nostra  Provìncia,  avendone  or  ora  visto  la  sua  frequenza 
nelle  varie  Comunità. 

Anche  questa  volta  mi  servirò  di  mezzo  per  giungere,  a  tal  resul* 
tato,  della  follia  pellagrosa  ed  è  fondandomi  sulle  ammissioni  mag- 
giori 0  minori  al  manicomio,  che  io  spero  di  poter  dare  una  storia 
abbastanza  esatta  del  suo  crescere  graduale  e  costante  e  poi,  fortu- 
natamente del  suo  pure  graduale,  ma  costante  decrescimento.  Que- 
sta volta  stimo  inutile  ripetere  il  numero  dei  pellagrosi,  ottenuto 
nel  modo  già  conosciuto,  non  potendo  essere  questo  che  un  riflesso 
fedele  del  numero  dei  folli  e  quindi  non  apportandoci  nessun  dato 
nuovo.  Piuttosto,  benché  per  ora  a  nulla  vadano  servendo,  tanto 
per  non  moltiplicare  le  tavole,  vi  unirò  l'esito  presentato  dai  ma- 
lati che  vennero  associati  nei  diversi  anni,  per  poi  tornar  sopra  più 
estesamente  su  simil  soggetto  quando  passerò  ad  occuparmi  della 
follia  pellagrosa  solo  considerata  come  forma  di  alienazione  mentale. 
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Ta?ola  B. 

Prospetto  dei  pazzi  pellagrosi  ammessi  nel  Manicomio 
di  Firenze  durante  gli  anni  dal  1844  al  1887  in- 
clusive. 


ANNI 


1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1860 

1851 

1852 

185S 

1854 

1856 

18r.6 

1857 

1858 

1859 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

Totale 


Ammessi 


u. 


2 
4 

2 

1 
4 

> 
4 

8 
5 
1 
4 
5 
5 

12 
6 
5 

10 
6 
1 
7 
4 
4 
6 
9 
6 

19 
9 
7 
8 

19 
7 

13 
9 

22 

12 
6 
6 
8 
6 
6 
7 

14 
5 
0 

806 


D. 


1 
1 
» 

3 
1 
2 
7 
5 
8 
8 
6 
12 
1 

11 

13 

12 

4 

5 

18 

4 

4 

8 

6 

16 

17 

4 

9 

24 

10 

6 

8 

22 

16 

11 

17 

16 

11 

9 

5 

11 

12 

12 

870 


Goarìti 


u. 


» 

2 

1 
1 

2 
» 
2 
» 

2 

1 
2 
» 
3 
3 
8 
1 
5 
» 
1 
S 
» 
1 
] 
8 
2 
3 
2 
4 
2 
6 
2 
6 
8 
10 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
8 
» 
» 
2 

90 


>• 


» 

» 

1 

8 

2 

3 

1 

2 

1 

1 

4 

3 

1 

1 

» 

6 

» 

2 

3 

2 

2 

6 

2 

3 

8 

8 

2 

8 

9 

» 

4 

3 

9 

4 

2 

4 

4 

4 

8 


Hegliorali 


u. 


1 

» 

» 
» 

» 

> 

> 
» 

» 


D. 


» 

» 

» 

» 

» 
» 
1 

» 

» 
1 
1 
» 
1 

» 
1 
1 
» 
» 
» 

» 
1 

» 
» 

» 
» 


Morti 


u. 


112 


1 
2 
1 
» 
2 
» 
2 

8 

3 

1 

2 

.5 

2 

9 

8 

4 

5 

6 

» 

4 

4 

2 

5 

5 

4 

16 

7 

3 

6 

13 

5 

8 

5 

12 

11 

5 

5 

6 

3 

8 

2 

13 

5 

3 

211 


D. 


1 
» 
3 
1 
1 
4 
2 
4 
2 
3 
11 
» 
7 
8 
10 
8 
4 

12 

4 

2 

5 

4 

13 

10 

2 

6 

16 

7 

4 

4 

13 

16 

7 

14 

7 

6 

7 

8 

7 

7 

4 

244 


Esistenll 


u. 


» 

» 

» 

» 
» 

8 
3 


D. 


OQ 


^  s 


I? 


2 

4 
3 
2 
4 
3 


Ss 

s  s 
a  |. 

— 'i- 


12  ) 


» 

6 

» 

12 

8 

10 

24 

7 

16 

23 

18 

5 

12 

22 

8 

10 

17 

12 

85 

26 

11 

17 

43 

17 

19 

17 

44 

28 

17 

23 

24 

16 

14 

12 

26 

17 

3 

18 

34 


60 


69 


101 


140 


106 


86 


678 


r 

l 


'  1 

f 
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Come  risulta  dal  totale  degli  ammessi,  sono  stati  computati 

in  questa  tavola  anche  i  venti   ammalati  non  appartenenti   alla 

provincia  di  Firenze,   ma  tale  aggiunta,   stata  fatta  per  poter 

poi   estendere  le  ulteriori  ricerche   al  maggior  numero  di  ma- 

P;  lati  possìbile,  solo  in  maniera  ben  minima  può   alterare  i  resul* 

tati  del  precedente  prospetto,  compilato  coir  intendimento  di  di- 
mostrare restendersi  e  le  fasi  subite  dalla  pellagra  nella  nostra 
Provincia,  trattandosi  del  numero  esiguo  sopra  notato  di  ammessi 
al  Manicomio  nello  spazio  di  26  anni;  come  ben  si  vede  in  media 
neppure  un  malato  per  anno.  Un'altra  cagione  di  errore  sorge 
anche  dal  fatto  di  non  essere  state  valutate  per  nulla  le  recidive, 
ordinariamente  non  tanto  rare  nella  malattia  attualmente  da  me 
presa  in  esame,  ma  per  ragioni  del  tutto  locali  delle  quali  più 
ampiamente  sarà  tenuto  conto  più  sotto,  anche  quest'altro  mezzo 
di  più  esatta  valutazione  può  essere  trascurato. 

Non  occorrono  molte  parole  ad  illustrare  il  diffondersi  ed  il 
moltiplicarsi  dei  casi  di  pellagra  qui  da  noi,  cominciando  dal  1844 
6no  ad  una  diecina  di  anni  fa^  e  poi  il  migliorato  stato  nel  quale 
al  presente  ci  troviamo.  L'ultima  colonna  della  Tavola  B,  nella 
quale  sono  valutati  gli  ammessi  per  follia  pellagrosa  al  Manico- 
mio di  Firenze  di  quinquennio  in  quinquennio,  e  ciò  per  mettersi 
in  guardia  contro  le  annuali  oscillazioni,  sulle  quali  possono  in- 
fluire i  più  svariati  fattori,  chiaramente  dimostra  come  si  sia 
avuto  un  aggravamento  continuo  e  progressivo  fino  all'anno  1877, 
dal  quale  si  è  andato  verificando  pure  continuo  e  progressivo  il 
miglioramento.  I  primi  quattro  anni  (1844-47)  sono  stati  trascu- 
rati sia  per  aver  conto  pari  in  fondo,  sia  perchè  nei  registri  si 
trovano  sul  principio  delle  lacune,  ora  per  rispetto  ad  un  sesso 
ora  per  rispetto  ad  un  altro,  negli  altri  però  durante  i  quali  i 
registri  rispondono  con  rigorosa  esattezza  non  può  cader  dubbio 
sopra  dì  ciò^  ed  è  cosa  la  quale  si  apprende  con  molto  piacere, 
e  di  più  dà  ragione  a  ben  sperare  che  proseguendo  di  tal  passo 
la  pellagra  più  non  figuri  negli  Ospedali  Fiorentini,  che  solo  nei 
registri,  divenuti  antichi  e  polverosi  per  il  volgere  del  tempo. 

È  pure  fuori  di  dubbio  come  ciò  sia  un  felice  resultato  dei 
provvedimenti  stati  presi  contro  la  Pellagra,  sia  per  iniziativa 
del  Ministero  di  Agricoltura,  nelle  cui  pubblicazioni  possono  es- 
sere per  esteso  ritrovati,  sia  per  iniziativa  dei  diversi  Comuni 
l'attività  e  filantropia  dei  quali  è  stata  nuovamente  eccitata  ed 
illuminata  dall'ultima  circolare  del  26  Maggio  1884,  compren- 
dente due  disegni  di  legge,  l'uno  importantissimo,  per  diminuire 
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V  uso  del  granturco  guasto,  l'altro  per  migliorare  le  case  coloniche, 
Taje  e  l'acqua  potabile  per 'le  campagne.  Certo  fra  tanti  provve- 
dimenti è  riuscito  di  grande  utilità  uno  molto  indiretto  ma  pure 
di  una  qualche  efficacia,  ed  è  il  vantaggio  che  i  luoghi  i  più  in- 
fetti hanno  riportato  in  questi  ultimi  tempi,  dalla  costruzione 
della  ferrovia  Faenza-Firenze,  la  quale  impiegando  moltissime 
braccia  e  dando  modo  di  lavorare  a  chiunque  ne  difettasse,  ha 
loro  permesso  poi  di  cibarsi  più  umanamente  e  più  largamente 
che  non  potessero  per  Taddietro.  Ed  è  sperabile  che  lo  attivarsi 
di  simil  mezzo,  fonte  di  prosperità  in  tutti  i  paesi,  voglia  anche  in 
seguito  aprir  la  via  a  quelle  popolazioni  per  potere  in  qualsivoglia 
modo  meglio  provvedere  ai  proprii  bisogni  e  diminuendone  la  po- 
vertà, dargli  modo  di  far  venire  dal  di  fuori  a  miglior  mercato, 
quel  vitto  sano  e  ricostituente  del  quale  è  ad  essi  cosi  avaro 
il  loro  suolo. 

Ho  avanti  parlato  di  oscillazioni  annuali  nel  numero  degli 
ammessi  ed  a  questo  proposito,  ripetutamente  ho  sentito  dire 
dal  Prof.  Bini  di  avere  notato,  come  fossero  legate  alle  migliori 
0  peggiori  condizioni  della  raccolta  annonaria  dell'anno  precedente 
e  più  specialmente  della  raccolta  del  granturco,  aumentando  le 
ammissioni  dei  pellagrosi  in.  quegli  anni,  in  cui  la  raccolta  del 
granturco  era  più  abbondante  e  quindi  in  generale  più  esteso  il 
suo  uso  come  alimento.  Tornerò  sopra  tale  argomento  parlando 
della  etiologia  del  morbo. 

Un  altro  fatto  la  Tavola  B  viene  a  farci  conoscere,  ed  è  che  la  fol- 
lia pellagrosa,  e  presumibilmente  la  pellagra  sia  più  frequente  nelle 
donne  che  negli  uomini  e  questo  concorda  con  le  statistiche  del  Verga 
sui  folli  pellagrosi  esistenti  nei  Manicomii  d'Italia  alla  fine  del  1874, 
fatta  eccezione  per  la  Lombardia,  come  si  rileva  dal  già  citato  lavoro» 
e  dalle  estesissime  ricerche  del  Ballardini.  Se  si  ha  da  stare  alle 
statistiche  dello  Spedale  dei  Cutanei  in  Firenze  prima  del  Profes- 
sor Michelacci,  poi  dell'attuale  direttore  Dott.  Giarrè,  la  nostra  Pro- 
vincia pure  offrirebbe  un  maggior  numero  di  Pellagrosi  del  sesso 
maschile  ma  senza  poterlo  dimostrare,  penso  più  vicina  al  vero, 
riguardo  al  resto. dei  Pellagrosi,  la  proporzione  data  dai  registri 
del  -Manicomio,  a  causa  dei  molti  casi  di  pseudo-pellagra,  i  quali 
vengono  a  rendere,  a  confessione  stessa  degli  egregi  Compilatori 
non  del  tutto  attendibili  i  resultati  delle  suaccennate  statistiche,  alle 
quali  stan  contro  oltre  quelle  del  Verga,  quelle  dell'Albera,  del  Ga- 
zailham,  del  Calderini,  del  Londouzy  e  del  Billod.  Quanto  a  noi 
avendo  avuto  nel  periodo  già  noto  308  uomini  e  370  donne  si  ha 
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anche  una  discreta  differenza,   annunciata  dalla  proporzione  del 
46,42  per  100  per  i  primi   e  da  quella   di   54,57  per  100  per  le 
seconde. 

La  ragione  di  un  simil  fatto,  va  ad  avere  origine  da  sva- 
riate  cagioni,  prima  delle  quali  è  la  minore  robustezza  presentata 
dalle  femmine  alle  cause  esterne  nocive,  il  depauperamento  di 
forze  per  i  parti  abbastanza  frequenti  nella  popolazione  dei  campi, 
per  il  minor  uso  del  vino  e  più  di  ogni  altra  cosa,  il  rimanere 
costantemente  nelle  stesse  condizioni  di  vita,  e  con  lo  stesso  per- 
nicioso nutrimento,  mentre  l'uomo  vi  si  può  sottrarre  più  facil- 
mente, sia  cercando  occupazione  in  più  sani  paesi,  sia  recandosi 
a  condurre  ai  mercati  il  bestiame,  il  quale  gli  somministra  una 
delle  principali  sorgenti  di  guadagno. 

Confrontando  poi  le  cifre  trovate  col  numero  dato  a  riguardo 
dei  due  sessi  della  popolazione  agricola,  la  quale  dà  unica  il  suo 
contingente  alla  pellagra,  la  preponderanza  acquista  anche*  mag- 
gior valore,  in  quanto  in  tale  classe  di  popolazione  i  maschi 
vadano  di  gran  lunga  superando  in  numero  le  femmine.  Pren- 
dendo ancora  il  censimento  del  1871  ed  avendo  osservato  come 
anche  negli  altri  di  ben  poco  vada  variando  la  proporzione,  si 
hanno  nella  provincia  di  Firenze  167,369  uomini  dediti  all'agri- 
coltura ed  arti  affini,  mentre  della  stessa  professione  sole  139,367 
donne  e  la  sproporzione  cresce  ancora  riferendosi  ai  soli  conta- 
dini avendosi  di  questi  136,836  uomini  e  sole  54.440  donne,  e  se 
la  donna  accudendo  alle  faccende  domestiche,  in  generale  sfugge 
in  quella  parte  del  censimento,  la  quale  si  occupa  dì  classare  gli 
individui  a  seconda  della  loro  professione,  ciò  molto  di  rado  av- 
viene nella  campagna,  ove  viene  divisa  fra  i  due  sessi  la  fatica 
dei  campi. 

Una  simile  osservazione  mi  richiama  a  proseguire  la  mia 
esposizione  statistica,  prendendo  ora  a  soggetto  la  professione 
esercitata  dai  malati,  i  quali  a  causa  della  pellagra  furono  reclusi 
fra  gli  alienati.  In  simile  ricerca  bisogna  cominciare  a  considerare 
i  malati  dal  1850,  perchè  avanti  nei  registri  mancano  le  notizie 
occorrenti.  Ho  trovata  notata  da  quel  tempo  la  professione  in  295 
uomini  e. 331  donne. 

Degli  uomini  si  avevano: 

Contadini  209.  —  Braccianti  67.  —  Altri  mestieri  12.  —  Men- 
dicanti 7. 

Delle  donne: 

Contadine  164.  —  Braccianti  83.  —  Altri  mestieri  25.  —  At- 
tendenti a  casa  44.  —  Mendicanti  15. 
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Ecco  cosa  significano,  se  pure  hanno  bisogno  di  esplicazione, 
le  due  prime  classi  di  agricoltori.  In  generale,  dappertutta  la  Pro- 
vincia predomina  V  uso  di  locare  i  poderi  a  mezzadria,  cioè  dando 
il  padrone  il  terreno  e  coltivandolo  come  più  utilmente  crede  il 
contadino,  ed  in  ultimo  spartendo  fra  di  loro  il  raccolto.  Siccome 
però  qualche  volta  e  quasi  sempfe  per  la  mietitura  e  la  vendemmia, 
nei  terreni  i  quali  molto  producono,  non  sono  alla  famiglia  colo- 
nica sufficienti  le  braccia  onde  supplire  al  lavoro,  vengono  allora 
presi  in  aiuto  i  cosi  detti  braccianti,  i  quali  non  coltivano  un  po- 
dere, ma  vanno  di  possesso  in  possesso  prestando  l'opera  loro  e 
ricevendone  in  cambio  l'alloggio,  il  vitto  ed  una  ben  tenue  mer- 
cede in  denaro. 

Questi,  come  più  facilmente  s'intende,  sono  i  più  miserabili  ed 
essendo,  anche  quando  trovano  da  collocarsi,  i  peggio  nutriti,  vanno 
in  tutte  le  provinole  più  soggetti  alla  pellagra  ed  anche  ciò  succede 
nella  provincia  di  Firenze,  benché  a  tutta  prima  sembrasse  voler 
fare  eccezione.  Se  si  hanno  infatti  soli  67  braccianti  sopra  209  con- 
tadini e  per  le  donne  sole  83  sopra  164  contadine,  consultando  i 
censimenti  si  trova  come  nel  1871  si  avessero  nella  provincia  di 
Firenze  141,126  mezzadri  (89,964  U.  e  51,162  D.),  mentre  i  brac- 
cianti erano  solamente  24,103  (20,568  U.  e  3,545  D.)  e  quindi  se  i 
braccianti  uomini,  nel  generale  della  popolazione,  danno  in  con- 
fronto dei  mezzadri  la  proporzione  del  18,60  per  100,  la  propor- 
zione invece  data  dai  braccianti  in  confronto  ai  mezzadri  accolti 
nel  manicomio  è  molto  più  elevata  o  del  24,27  per  100;  la  qual 
cosa  mette  in  evidenza  come  in  rapporto  al  numero  di  tutta  la 
classe  agricola  i  braccianti  sono  più  colpiti  dei  contadini.  Nelle 
donne  poi  si  ha  ancora  più  marcata  la  sproporzione  e  mentre  il 
primo  rapporto  è  di  6,47  per  100,  l'altro  sale  infino  a  33,60  per  100. 
Resta  poi  da  osservare  come  le  proporzioni  accennate  sono  prese 
sulla  intiera  popolazione  agricola  della  provincia  di  Firenze  ed 
andrebbero  certamente  ad  aumentare,  se  fosse  possibile  ridurle  ai 
-soli  Comuni  dai  quali  provennero  i  malati,  essendo  in  questi  il 
numero  dei  braccianti  scarsissimo,  attesa  la  povertà  del  contadino 
e  la  magra  raccolta,  per  la  quale  non  fa  davvero  bisogno  di  ri- 
correre ad  un  aumento  di  braccia.  Non  occorre  ripetere  le  cagioni 
alle  quali  si  deve  il  maggior  contingente  dato  dalle  donne  e  brac- 
cianti e  mendicanti  sugli  uomini  di  egual  condizione,  essendo  iden- 
tiche a  quelle  esposte  nello  spiegare  le  ragioni,  per  le  quali  si 
hanno  in  genere  più  femmine  che  maschi  affetti  da  follia  pella- 
l^rosa,  e  credo  potere  aggiungere  senza  insistervi  molto,  che  il  nu- 
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mero  dei  mendicanti  dev'essere  superiore  in  totalità  alle  mendi- 
canti, per  quanto  ho  potuto  vedere  nel  Mugello. 

Gli  altri  mestieri,  da  me  complessivamente  notati,  atteso  il 
loro  insignificante  numero,  appartenevano  per  gli  uomini  ad  arti 
tutte  affini  ed  ausiliarie  dell'agricoltura,  come  i  boscajoli,  peco- 
rai, ortolani,  ecc.  ;  nelle  donne  vi  erano  tessitrici  e  trecciajole,-  ma 
queste,  nelle  località  in  discorso,  sogliono  praticare  a  casa  il  loro 
mestiere  e  vivere  nelle  identiche  condizioni  dei  loro  mariti  per  la 
massima  parte  contadini. 

A  seconda  dfel  loro  stato  civile  i  661  ammalati  che  rimangono, 
prendendo  la  mosse  dal  1850,  si  vanno  dividendo  come  appresso  i 


^ 


Stato  civile 


Conjugati 
Celibi  .  . 
Vedovi  .  . 


Totale 


Se  ss.o 

Uomini 

Doane 

214 

219 

43 

71 

38 

76 

295 

366 

Totale 


433 
114 
114 


661 


Percenluaie 


65.50 
17.24 
17.24 


Si  ha  dunque  la  proporzione  per  gli  uomini  del  72,54  per  100 
per  i  coniugati,  del  14,54  per  100  per  i  celibi  e  del  12,81  per  100 
per  i  vedovi,  mentre  per  le  donne  si  ha  invece  quella  del  59,83  per 
100  per  le  conjugate,  del  19,39  per  100  per  le  nubili  e  del  20,76 
per  100  per  le  vedove,  ossia  predominio  dei  conjugati  nei  due  sessi 
sopra  gli  altri  stati  civili,  ed. in  questo  caso  il  predominio  è  più 
accentuato  nei  maschi  che  nelle  femmine,  mentre  poi  si  ha  l'in- 
verso quanto  alle  nubili  ed  alle  vedove. 

Siccome  abbiamo  fatto  per  la  professione,  confrontiamo  le  pro- 
porzioni ottenute  con  quelle  che  ci  vengono  date  dal  censimento 
generale  della  popolazione  e  questa  volta,  mancandomi  per  ragioni 
sulle  quali  non  starò  ad  insistere,  i  resultati  del  censimento  del. 
1871,  stato  preso  fino  a  qui  come  quello  medio  ai  tre  praticati,  mi 
procurerò  simile  media  sommando  insieme  i  dati  in  proposito  del 
censimento  del  1861  e  quello  del  1881  e  facendone  poi  la  propor- 
zione per  cento.  Dai  due  censimenti  riuniti  si  avrebbero  avuti 
852,729  celibi,  532,966  conjugati  e  101,295  vedovi,  cioè  a  dire  ^i 
avrebbe  per  i  primi  la  proporzione  del  57,33  per  100,  per  i  secondi 
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•del  35,84  per  100  e  per  i  terzi  del  6,81  per  100  e  già  conosciamo 
per  il  precedente  specchietto  le  percentuali  date  dai  due  sessi  in- 
sieme riuniti.  Il  confronto  è  dunque  tutto  a  favore  dei  celibi  ed 
accentua  maggiormente  le  cattive  condizioni  dei  conjugati^  sempre 
più  colpiti  dei  vedovi.  Però  qualcuno  potrebbe  obiettare  con  giu- 
stezza, doversi  ciò  principalmente  attribuire  al  predominare  esclu- 
sivamente dello  stato  civile  il  più  favorito,  tanto  per  natura  come 
per  legge,  in  quella  epoca  della  vita  che  si  svolge  dalla  infanzia 
fino  alla  prima  giovinezza,  ed  in  questa  appunto  non  si  verifica 
nessun  caso  di  follia  pellagrosa.  Fortunatamente  *però  nell'  ultimo 
^^ensimento  (anno  1881)  gli  abitanti  del  Regno  d' Italia  sono 
divisi  contemporaneamente  per  stato  civile  e  per  età,  ed  in  tal 
modo  si  può  fare  la  proporzione,  prendendo  solo  a  considerare  i 
tre  stati  civili  in  quella  età  in  cui  si  comincia  a  verificare  V  in- 
sorgere della  follia  nei  pellagrosi.  Eliminati  quindi  tutti  gl'indi- 
vidui registrati  avanti  il  loro  15^  anno,  si  viene  a  riscontrare 
come  da  tale  epoca  della  vita  fino  ai  centenari  si  avevano  nella 
provincia  di  Firenze  204,804  celibi,  289,041  conjugati  e  54,264  ve- 
dovi dei  due  sessi.  Scemato  in  tal  modo  il  numero  dei  celibi,  si 
avrebbe  allora  la  nuova  proporzione  di  37,36  per  100  per  questi, 
di  52,73  per  100  per  i  conjugati  e  di  9,90  per  100  pei  vedovi  ;  il  che- 
sta  a  dimostrare,  sebbene  più  equo  si  sia  fatto  il  rapporto,  come 
^nche  in  questi  nuovi  termini,  i  celibi  siano  meno  soggetti  dei  conju- 
gati a  presentare,  divenuti  pellagrosi,  disturbi  psichici  di  qual- 
<;he  gravità.  Simile  condizione  favorevole  del  resto  si  spiega,  sia  col 
loro  diminuire  progressivamente  quanto  più  ci  si  avvicina  a  quelle 
epoche,  nelle  quali  si  ha  il  maggior  numero  di  casi  di  follia  pel- 
lagrosa, sia  perchè  la  pellagra  insorta  nei  giovani  più  difilcilmente 
li  conduce  al  manicomio,  sia  infine  per  le  migliori  condizioni  eco- 
nomiche in  cui  si  trovano,  non  gravati  di  numerosa  famiglia,  la 
quale  nei  terreni  poco  feraci  rimane  più  a  carico,  potendosi,  ove 
si  ha  più  ricca  vegetazione,  trar  partito  dei  bambini  anche,  si 
può  dire,  di  poco  spoppati. 

(Continua) 
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Dottor  ELIA  BAQU18 


MODIFICAZIONE  ALLO  STETOSCOPIO  DEL  LAENNEC 


Mediante  numerose  osservazioni,  ho  potuto  convincermi  che 
ascoltando  il  cuore  con  uno  stetoscopio  cavo  a  padiglione  piano^ 
il  suono  si  fa  più  intenso  ogni  qualvolta  l'orecchio  viene  appli- 
cato coQ  una  certa  .pressione  in  modo  da  combaciare  esattamente 
con  la  piastra  dello  strumento.  Se  questo  contratto  perfetto  viene 
interrotto,  il  suono  si  fa  più  debole,  ma  più  chiaro  e.  netto. 
Ascoltando  con  stetoscopi  ad  imboccatura  grande  e  concava,  capace 
di  bene  comprendere  il  padiglione  auricolare  e  perfettamente  com- 
baciare con  la  pelle  circostante,  il  suono  si  rende  ancor  più 
forte,  ma  assai  meno  netto.  Questo  rinforzo  del  suono  ottenuta 
mediante  questa  forma  concava  del  padiglione  é  certamente  as- 
sai pregevole,  tanto  più  poi  che  con  tale  disposizione  s' impedisce 
r  intervento  dei  suoni  esterni,  ch'è  ben  difficile  eliminare  con  gli 
stetoscopi!  a  piastra,  quando  non  si  voglia  ricorrere  ad  una  forte 
pressione,  sempre  dannosa. 

Di  fronte  a  tale  vantaggio  nella  intensità,  sta  però  il  danna 
della  diminuita  chiarezza;  poiché,  mentre  con  li  strumenti  a  piastra 
i  toni  cardiaci  arrivano  netti  e  determinati,  in  quelli  a  padi- 
glione concavo  giungono  più  cupi  e  come  congiunti  da  un  ru- 
more continuo. 

Tale  carattere  auscultatorio,  ottenuto  mediante  gli  stetoscopii 
a  padiglione  concavo^  mi  fece  nascere  il  dubbio  che  questa  dispo- 
sizione non  generasse  un  rinforzo  vero  e  proprio  dei  toni,  ma 
bensì  un  rinforzo  apparente  dovuto  alla  sovrapposizione  di  un  ru- 
more continuo  addizionale,  forse  subbiettivo,  che  rinforzava,  è  vero, 
ì  toni  cardiaci,  ma  velandoli  a  guisa  di  quel  che  farebbe  un  lieve 
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strato  di  tinta  grigia  omogenea  disteso  sul  fondo  bianco  d'una 
bella  incisione  o  di  un  disegno. 

Pur  tuttavia  il  padiglione  concavo  costituiva  un  vantaggio 
effettivo  su  quello  piano,  specialmente  in  rapporto  alla  eliminazione, 
dei  rumori  esterni;  e  mi  parve  prezzo  del T  opera  occuparmi  un 
po'  della  soluzione  di  questo  problema,  di  realizzare  cioè  uno  ste- 
toscopio cavo  a  padiglione  concavo,  capace  di  eliminare  i  suoni 
esterni  mediante  il  perfetto  combaciamento  col  padiglione  auri- 
colare e  di  rinforzare  insieme  i  toni  cardiaci  senza  loro  togliere 
la  caratteristica  nettezza. 

Sono  giunto  alla  soluzione  del  problema  dopo  varie  considera- 
zioni ed  esperienze  che  riassumerò  in  brevissime  parole. 

Per  convincermi  che  il  rinforzo  del  tono  fosse  dovuto  pro- 
prio ad  un  rumore  addizionale,  ho  eliminato  addirittura  dal  campo 
auscultatorio  i  toni  cardiaci  ed  ho  applicato  l'orecchio  sul  padi- 
glione dello  stetoscopio,  nel  mentre  l'altra  estremità  invece  di  ap- 
plicarsi sul  torace,  veniva  chiusa  con  un  turacciolo  di  gomma  :  si 
generò  subito  il  previsto  rumore  addizionale  cupo,  monotono, 
identico  a  quello  che  si  ode  applicando  l'orecchio  contro  una  ca- 
vità perfettamente  chiusa.  Sull'origine  di  questo  rumore  si  è  da 
molti  osservatori  ed  in  vario  senso  discusso  :  chi,  però,  si  è  occu- 
pato unicamente  delle  cause  che  lo  genererebbero,  chi,  invece, 
delle  circostanze  che  lo  renderebbero  udibile.  I  primi,  dicono  che 
la  circolazione  sanguigna  e  la  contrazione  fibrillare  dei  muscoli 
sono  le  cause  del  rumore;  i  secondi,  che  il  rinforzo  è  dovuto  ad 
una  specie  di  risuonanza  data  dall'  aria  contenuta  nella  cavità 
chiusa.  Sulla  causa  del  suono  non  entrerò  a  discutere,  perchè 
assai  plausibile  è  la  spiegazione  data,  non  potendo  esso  in  verun 
modo  riferirsi  a  rumori  esterni,  essendo  anche  udibile  nel  più  per- 
fetto silenzio  notturno.  Sul  fenomeno  invece  del  rinforzo  di  questo 
suono  mi  sembra  potere  obiettare  le  ipotesi  avanzate.  Dato  il 
concetto  d'un  risuonatore,  esso  dovrebbe  rinforzare  soltanto  una 
data  nota,  variabile  col  variare  della  camera  d'aria:  invece  qua- 
lunque recipiente  chiuso  di  qualsiasi  forma  o  dimensione,  purché 
possa  applicarsi  ermeticamente  sul  contorno  auricolare,  genera  la 
solita  nota  sempre  ugualmente  cupa,  profonda,  continua.  Se  anche 
si  riduce  la  cosi  detta  cavità  risuonante  al  solo  contatto  auditivo 
esterno,  ciò  che  si  ottiene  chiudendolo  con  l'estremità  di  un  dito 
0  con  altro  mezzo,  la  solita  nota  identica  si  genera:  ed  infine  lo 
stesso  fenomeno  ha  luogo  quando  riempiendo  di  acqua  tiepida  il 
condotto  stesso  si  viene  assolutamente  ad  annullare  ogni  e  qua- 
lunque camera  risuonante. 
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Di  più:  si  potrebbe  anche  obiettare  che  in  ogni  camera  ri- 
suonante  deve  esistere  un'apertura  che  liberamente  la  faccia  co- 
municare coll'aria  esterna,  come  difattl  si  riscontra  nelle  casse  ar- 
moniche degli  strumenti  a  còrda  e  nei  risuonatori  dell'  Helmholte  : 
nel  caso  nostro,  invece,  la  condizione  necessaria  alla  produzione 
del  suono  addizionale  sarebbe  la  completa  chiusura  di  questa 
cavità. 

Dunque  il  rinforzo  di  questo  suono  subiettivo  non  è  un  feno- 
meno di  rìsuonanza.  Ho  cercato  se  reggesse  un'altra  spiegazione. 

Avendo  osservato  che  questo  rumore  non  si  genera  se  li 
orli  dello  stetoscopio  chiuso,  come  ho  detto,  all'altro  estremo, 
non  sono  ermeticamente  applicati  contro  la  pelle  della  regione 
auricolare  e  subito  invece  si  genera  quando  vi  si  applichi  l'orec- 
chio con  una  certa  pressione,  sufl3ciente  a  comprimere  legger- 
mente l'aria  contenuta  nello  strumento,  dubitai  che  appunto 
quell'eccesso  di  pressione  propagandosi  fino  alla  faccia  esterna  del 
tìmpano  fosse  la  causa  del  fenomeno;  ed  in  questa  ipotesi  mi 
Confortavano  i  fatti  clinici  dei  rumori  subiettivi  che  accompagnano 
le  otiti  esterne  ed  i  catarri  della  tromba. 

Per  venire  in  chiaro  di  questa  supposizione  praticai  un  sot- 
tile foro  sulla  parete  dello  stetoscopio  stesso  e,  tenendo  tale 
apertura  chiusa  col  polpastrello  di  un  dito,  applicavo  lo  stetosco- 
pio contro  l'orecchio  ed  il  rumore,  come  è  naturale,  si  produceva. 

Toglievo  il  dito  permettendo  attraverso  al  piccolo  tramite 
l'equilibrio  con  la  pressione  atmosferica  e  tosto  il  rumore  del 
tutto  cessava.  Fin  qui  dunque  tutto  bene  : . . . .  ma  richiudendo  il 
forellino  con  la  semplice  applicazione  del  dito,  mentre  l'orecchio 
era  ancora  applicato,  il  rumore  si  rigenerava  nel  mentre  la  pres- 
sione non  poteva  affatto  avere  variato,  a  cagione  della  p.ccessiva 
piccolezza  del  foro  che  permetteva  al  dito  solo  di  chiuderlo  ma 
punto  di  penetrarvi. 

Dunque  non  un  eccesso  di  pressione  sulla  faccia  esterna 
del  timpano  può  essere  la  causa  del  fenomeno  e  neanche  l'appli- 
cazione dell'orecchio  contro  una  cavità  chiusa,  perché  abolendo 
questa  cavità,  col  riempire  d'acqua  il  condotto  auditivo,  il  rumore 
si  genera  lo  stesso. 

Forse  la  temperatura  non  è  estranea  al  fenomeno,  ed  é 
noto  che  rumori  subiettivi  possono  svilupparsi  e,  se  già  esi- 
stenti, aumentare  quando  si  entri  in  ambienti  ristretti  o  ri- 
scaldati. In  questo  caso  però  il  calore  agirebbe  indirettamente 
dilatando  l'aria  ed  aumentando   la  pressione  esterna.   Lo   stesso 
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fenomeno  potrebbe  verificarsi  anche  nell'aria  dello  stetoscopio, 
quando  il  forellino  è  chiuso,  venendo  questa  per  il  calore  della 
mano  e  della  testa  progressivamente  a  dilatarsi. 

'  jQualunque  sia  d'altronde  la  causa^  di  questo  rumore  addizio- 
nale che  trae  in  inganno  neirascoltazione  del  cuore,  passando  per 
un  fatto  obbiettivo,  sta  in  realtà  che  esso  sparisce  se  si  pratichi 
sulla  parete  dello  stetoscopio  un  sottilissimo  foro.  Più  semplice 
artificio  non  poteva  produrre  più  evidenti  e  singolari  vantaggi. 
Tale  aperturina  ho  praticato  negli  ordinarii  stetoscopi  a  pa- 
diglione concavo,  nel  tubo,  un  centimetro  al  disotto  della  estre- 
mità superiore.  E,  ascoltando  con  essi,  i  toni  cardiaci  giungono 
all'orecchio  con  una  rara  nettezza  e  freschezza  di  colorito,  con  in- 
tensità sempre  superiore  a  quella  che  si  ottiene  con  gli  steto- 
scopii  a  piastra,  accompagnando  questi  pregi  il  notevole  vantag- 
gio di  bene  eliminare  ogni  rumore  esterno.  Mi  sono  deciso  a  far 
nota  questa  modificazione  facilmente  realizzabile  anche  nei  vecchi 
stetoscopii,  purché  a  padiglione  concavo,  dopo  che  per  insigne  gen- 
tilezza del  Prof.  Federici  mi  fu  dato  agio  di  esperimentarla  nella 
sua  clinica  e  di  vederla  dal  dotto  Maestro  non  soltanto  apprezzata 
ma  anche  adottata.  Di  ciò  gli  tributo  la  massima  riconoscenza. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Un  nuovo  bacterio  piogeno  e  la  sua  importanza  nella  infésione 
orinosa.  Albarran  e  Halle  (Gof.  medie,  de  Paris,  15  Settembre  1888). 

Nelle  malattie  deirapparecchio  orinario  le  orine  contengono  sempre  dei 
microrganismi.  Fra  questi  gli  AA.  ne  Hanno  osservato  uno  che  manca  rara- 
mente e  che  è  abbondantissimo  e  al  quale  attribuiscono  proprietà  patogene 
ed  in  particolare  piogenetiche,  avendolo  essi  trovato  nelle  cistitidi  deutero  e 
protopatiche,  nella  pielo  nefrite,  nella  pionefrosi,  negli  ascessi  orinosi  perine- 
fritici  e  perìuretrali,  nella  nefrite  con  ascessi  miliarici  ed  anco  nella  nefrite 
diffusa  senza  ascessi.  In  due  casi  fulminanti  nei  quali  la  morte  avvenne  in 
quaranta  ore  al  seguito  della  uretrotomia,  il  parenchima  dei  reni,  il  sangue» 
il  fegato  e  la  milza  contenevano  allo  stato  di  purezza  il  bacterio  infezioso. 
In  due  casi  d' infezione  febbrile  ad  andamento  più  lento,  il  sangue  preso  alla 
necroscopia  ha  dato  quattro  volte  una  cultura  pura  del  bacterio  in  paroU  so- 
pra sei  esami  :  ugualmente  quattro  volte  sopra  sei  la  milza  conteneva  bacterii 
allo  stato  di  purezza.  Il  fegato  su  quattro  seminagioni  dette  una  sola  volta  una 
cultura  pura.  Il  bacterio  in  discorso  è  un  organismo  polimorfo  a  estremità 
arrotondate,  molto  variabile  nella  sua  lunghezza;  si  mostra  sotto  forme  di- 
verse, da  un  ovoide  quasi  rotondo  fino  ad  un  filamento  allungato;  in  media 
misura  da  4  a  6  /a  in  lunghezza  e  due  in  grossezza  :  le  forme  piccole  sono 
mobili.  Nei  vecchi  ascessi  lo  stesso  bacillo  spesso  si  mostra  assottigliato  e 
gracile.  Può  coltivarsi  nella  gelatina  peptone^  nella  gelatina  semplice  o  me- 
scolata alla  glicerina.  Vegeta  altrettanto  bene  alla  superfìcie  e  nella  profon- 
dità senza  liquefarne  la  sostanza  nutritiva.  Forma  alla  superfìcie  uno  strato 
bianco,  jalino  quando  è  sottile,  latteo  in  seguito  e  giallognolo  quando  la  cul- 
tura è  antica.  In  profondità  la  cultura  forma  un  fìlo  bianco  leggiermente 
dentellato  ai  margini.  Quando  T  inoculazione  riesce  poco  abbondante,  si  for- 
mano piccole  colonie  isolate,  qualche  volta  lenticolari  ma  che  possono  rag- 
giungere anco  un  grosso  volume.  Le  culture  in  gelatina  si  sviluppano  bene 
alla  T.  del  laboratorio;  a  25  e.  si  mostrano  fìno  dal  secondo  giorno;  crescono 
per  lungo  tempo  e  rimangono  vive  ed  attive  dopo  dei  mesi.  Nelle  culture  su 
lastra  si  sviluppano  piccole  colonie  rotonde,  a  contorno  regolare,  simili  a  goc- 
ciole di  candela  e  che  raramente  raggiungono  il  volume  di  una  lenticchia. 
Neiragar  presso  a  poco  gli  stessi  resultati.  Nelle  .patate  la  cultura  mostrasi  di 
aspetto  polposo  più  o  meno  vischioso,  esuberante,  di  un  bianco  giallo  che  in 
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seguito  si  avvicina  al  bruno.  Nel  brodo  e  ncU'orina  si  ba  dapprima  intorbi- 
damento, poi  si  forma  un  deposito  fiocconoso  e  più  tardi  i  liquidi  si  rischia- 
rano acquistando  un  colorito  fosco.  Le  culture  antiche  esalano  odore  fetido. 
Nel  brodo  e  neirorina  le  grandi  forme  sono  rare,  si  sviluppano  invece  nelle 
I  patate  ;  nella  gelatina  e  nell'agar  si  osservano  tutte  le  forme  :  dalle  più  pic- 

cole fino  alla  forma  in  filamenti.  In  generale,  i  mezzi  debolmente  acidi  fa- 
voriscono la  sviluppo  del  parasita  di  piccole  dimensioni,  la  reazione  alcalina 
invece  produce  l'effetto  inverso. 

n  bacterio  piogeno  si  colora  facilmente  coi  colori  di  anilina,  non  si  co- 
lora col  metodo  del  Gram. 

L' in  lezione  della  coltura  nella  vescica  del  coniglio,  seguita  dalla  legatura 
^  temporaria  della  verga  (da  24  a  36  ore),  provoca  la  cistite  intensa.  L' iniezione 

'  della  cultura  nelP  uretere  e  poscia  la  legatura  di  questo  canale,  provoca  la 
pielonefrite.  L' injezione  del  bacillo  nel  tessuto  sottocutaneo  dà  l'ascesso.  Due 
volte  nella  cavia,  tre  volte  nel  topo^  V  inoculazione  fu  seguita  da  infezione  gene- 
rale. In  tutti  gli  animali  sottoposti  ad  esperimento  fu  ritrovato  il  bacillo  pio- 
^  geno  allo  stato  di  purità  nelle  alterazioni  locali,  nel  sangue,  nei  visceri  e  par- 

ticolarmente nei  reni  e  nelle  orine.  L' infezione  generale  può  succedere  spon- 
taneamente alle  alterazioni  parasitarie  dell'apparecchio  orinario.  L' injezione 
della  coltura  nel  sangue  del  coniglio  ha  data  la  morte  per  infezione  generale 
in  un  caso  e  la  nefrite  bacterica  in  un  altro.  Sebbene  in  questi  esperimenti 
fossero  state  constatate  differenze  notevoli  di  grado  nella  virulenza  delle  col- 
ture, non  pertanto  gli  AA.  affermano  di  avere  riprodotto  nei  bruti,  per  mezzo 
della  injezione  pura  del  bacillo  piogeno,  tutte  le  alterazioni* che  si  verificano 
nei  malati  che  patiscono  di  orina.  Quindi  concludono:  che  il  bacterio  da  loro 
descritto  è  un  organismo  piogeno  infezìo^o.  Da  solo,  quando  s' incontra  nella 
orina,  esso  è  capace  a  suscitare  le  infiammazioni  suppurative  dell'apparec- 
chio orinario  e  gli  ascessi  orinosi.  Portandosi  al  rene,  vi  determina  la  nefrite 
infettiva  Q  suppurativa,  sia  ascendente,  sia  d'origine  ematica.  Penetrando  nel 
sangue,  è  capace  di  fenomeni  d'infezione  acuta,  subacuta  e  cronica  spesso 
mortali. 

L'Albarran  ha  trovato  il  batterio  piogeno  nel  flemmone  post  puerperàle 
del  ligamento  largo,  e  in  un  caso  di  pleurisìa  ossificante  con  ascessi  sotto- 
pleurali.  Il  Widal  ottenne  la  coltura  di  un  bacterio  che  egli  trovò  eccezio- 
nalmente invece  dello  strettococco  piogeno,  in  un  caso  d' infezione  puerperàle, 
e  gli  AA.  riconobbero  in  esso  il  bacillo  piogeno;  ciò  che. dimostra  non  essere 
esso  esclusivo  dell'apparato  orinario,  e  potere  spiegare  la  sua  proprietà  piogena 
ed  infettiva  anco  sopra  altri  organi.  V.  Brigidi. 

Anatomia  patologica  della  morva.  E^schkarew  e  Uskow.  {Centr.  CI. 
/.  Med.  Wiss,,  7  Luglio  1888). 

Nel  fare  delle  ricerche  d'anatomia  patologica  generale  sopra  un  indivi- 
duo morto  di  morva,  gli  autori  rimasero  sorpresi  di  trovare  nei  polmoni  nu- 
merose embolie  di  grasso.  Riesaminando  allora  altri  preparati  di  polmoni  al- 
terati dalla  morva  e  che  da  essi  erano  stati  conservati  a  Pietroburgo,  poterono 
generalizzare  la  loro  scoperta,  poiché  undici  volte  sopra  undici  casi  vi  osserva- 
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rono  delle  embolie  grassose  ordinariamente  tanto  abbondanti  da  dare  ai  prepa- 
rati l'aspetto  di  crivelli.  Gli  stessi  risultati  ottennero  gli  Autori  adoprando  non  più 
il  liquido  del  Mùller  ma  anco  altri  reattivi,  come  l'acido  osmico,  Tetere  ecc.  ;  ciò 
che  toglieva  ogni  dubbio  che  le  embolie  fossero  il  prodotto  di  uri  artifizio. 

Donde  derivavano  queste  embolie  grassose  dal  Busch  riferite  alla  midolla 
ossea,  e  dal  Reiter  e  dal  Virchow  al  grasso  in  qualunque  punto  si  trovi?  Nel 
caso  che  richiamò  l'attenzione  degli  Autori,  era  stato  trascurato  l'esame  della 
midolla,  e  perciò  essi  non  poterono  pronunciarsi  sebbene  fossero  inclinati  ad 
accagionarne  gli  ascessi  cutanei. 

In  un  nuovo  caso  di  morva;  nel  quale  gli  ascessi  cutanei  erano  scarse 
le  embolie  grassose  nel  polmone  erano  abbondanti  accanto  ai  focola)  caseosi, 
nella  midolla  ossea  di  un  rosso  diffuso  furono  osservate  fra  le  emazie  grosse 
goccie  di  grasso,  alcune  delle  quali  già  emulsionate  e  ridotte  in  piccole 
goccioline. 

Que^o  fatto  indusse  gli  Autori  ad  adottare  una  opinione  eclettica  circa 
alla  origine  delle  embolie  grassose  nella  morva.  Delle  inoculazioni  furono 
praticate  nelle  cavie,  col  materiale  dell'ultima  necroscopia,  e  ne  risultarono 
delle  embolie  grassose  nei  polmoni. 

Gli  autori  riandando  al  quadro  clinico  della  morva  fanno  notare  non  es- 
sere stata  da  alcuno  avvertita  la  dispnea  grave,  proporzionale  alle  lesioni  va- 
scolari del  polmone  :  ma  è  probabile,  essi  dicono,  che  la  gravità  della  malattia 
non  abbia  su  questo  fenomeno  richiamata  l'attenzione  dei  medici. 

È  questa  una  lacuna  che  dovrà  essere  colmata  dagli  osservatori  futuri. 

V,  Brigidi. 

Settimo  Congresso  di  oftalmologia  in  Heidelberg,  dall'  8  air  1 1  di 
Agosto  1888.  (Semaine  medicale,  n.  33). 

L'oftalmia  granulosa  e  le  mosche.  Howe. 

L'A.  volle  verificare  sperimentalmente  se  le  mosche  che  si  posano  sugli 
occhi  dei  malati  —  come  accade  di  vedere  a  chi  viaggia  in  Egitto»  —  pos- 
sono essere  la  causa  della  propagazione  dell'oftalmia  granulosa. 

A  tale  scopo  egli  mise  talune  di  queste  mosche  sopra  placche  di  gela- 
tina e  di  agar-agar,  e,  dappertutto  ove  le  loro  zampe  si  erano  posate,  vide 
svilupparsi  delle  colonie  di  microbii  che  sono  ritenuti  specifici  della  oftalmia. 

V.  Brigidi. 

La  bacteriologia  in  oculistica.  Leber,  (relatore).  Ibidem. 

La  maggior  parte  delle  infiammazioni  dell'occhio  è  prodotta  da  microbii. 
L'occhio  è  aperto  a  tutte  le  infezioni  provenienti  dal  difuori;  raramente  i 
principii  infettanti  vi  arrivano  dall'interno  dell'organismo.  I  microbii  dal- 
l'esterno s'introducono  nell'occhio  per  una  soluzione  di  continuo;  ma  pos- 
sono infiammare  la  congiuntiva  anco  quando  questa  membrana  non  mostri 
la  più  piccola  abrasione.  I  microbii  che  penetrano  nell'occhio  per  mezzo  di 
una  piaga  o  di  una  operazione,  generalmente  sono  quelli  della  marcia  ;  sono 
staffilococchi  o  strettococchi.  Le  ricerche  sopra  le  infiammazioni  micotiche 
della  cornea  e  specialmente  sopra  quelle  che  si  suscitano  coll'aspergillo, 
danno  una  buona  idea  della  forza  di  reazione  dell'occhio   alla   potenza   dei 
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microrganismi.  Un  focolajo  di  questi  funghi  introdotti  nella  cornea  fa  insor- 
gere dei  fenomeni  di  vicinanza  ai  quali  segue  la  diffusione  di  corpuscoli 
purulenti  nel  tessuto  della  cornea  e  nella  camera  anteriore.  I^  reazione  del- 
l'organismo contro  la  suppurazione  consiste  nell'assorbimento  dei  corpuscoli 
purulenti  dai  vasi  della  regione  o  dalla  distruzione  di  questi  corpuscoli  in 
posto.  La  fagocitosi  e  Tistolisi  di  cui  conosciamo^  il  lavorio  rende  conto  di 
questa  disparizione  dei  microrganismi  e  della  maniera  come  reagiscono  i  tes- 
suti contro  r  infiammazione.  Perciò  le  ulcere  risultanti  dalla  esistenza  di 
funghi  possono  sparire  per  una  reazione  favorevole  dell'organismo.  L'azione 
intensa  di  certi  microbii  (gonococchi,  m.  della  difteria)  sopra  la  congiuntiva  in- 
tatta si  spiega  per  il  fatto  di  una  sostanza  chimica  che  sarebbe  secreta  da  certi 
microbi  e  che  avrebbe  la  facoltà  di  infiammare  il  tessuto;  tale  è  la  flogosina 
prodotta  dagli  stafiilococchi.  Tutte  queste  infiammazioni  congiuntivali  e  della 
cornea  richiedono  ulteriori  studii  per  essere  meglio  conosciute.  Le  infiamma- 
zioni non  traumatiche  delle  parti  profonde  dell'occhio  sono  ematogene  e  certa- 
mente esse  pure  di  natura  parassitaria  nella  maggioranza  dei  casi.  Bisogna 
però  distinguere  l'embolia  settica  dalla  semplice  adesione  alle  pareti  vasco- 
lari di  microrganismi  infeziosi.  La  diffusione  dei  microbi  per  i  vasi  linfatici 
è  rara;  l'oftalmia  simpatica,  tra  le  altre,  probabilmente  è  dovuta  al  tras- 
porto di  microrganismi  negli  spazii  linfatici  delle  guaine  del  nervo  ottico. 
Nella  estirpazione  dell'occhio  le  guaine  ottiche  possono  ugualmente  traspor- 
tare l'infezione  micotica  dall'orbita  nei  seni  cavernosi;  forse  l'erpete  zoster  non 
è  che  l'esito  di  una  nevrite  microbica  alla  superficie  del  corpo.  La  ferita  del 
corpo  ciliare  non  racchiude  in  sé  la  causa  dell'oftalmia  simpatica,  la  quale 
è  prodotta  solamente  dalla  infezione  della  piaga  sebbene  questa  infezione  sia 
diffìcile  ad  essere  riconosciuta.  Alcuni  corpi  estranei,  il  rame  tra  gli  altri, 
provocano  nell'occhio  infiammazioni  suppurative  sprovviste  di  microbi,  per 
cui  la  diagnosi  dovrà  essere  fatta  in  seguito  ai  tentativi  di  coltura.  In  simili 
casi  per  conservare  l'altro  occhio  non  è  necessario  nucleare  quello  ferito, 
bastando  a  ciò  la  estrazione  del  corpo  estraneo.  V.  Brigidi. 

Tetano  sperimentale*  Rietsch.  {Académie  des  sciences,  Semaine,  n.  33). 

L'A.  afferma  di  essere  riuscito  a  confermare  le  esperienze  del  Nicolaier 
e  del  Beumer  ecc.  rapporto  al  tetano  sperimentale  servendosi  della  polvere 
di  fieno;  con  tale  sostanza  provocò  nell'asino  il  tetano  tipico  dei  cavalli.  Il 
fieno  proveniva  dall'essiccamento  dell'erba  tagliata  nello  «  square  dell' Hotel- 
Dieu  »  di  Marsiglia.  La  sua  polvere  venne  inoculata  sotto  la  pelle  di  quattro 
cavie  le  quali  morirono  dopo  quattro  o  cinque  giorni  dall'inoculazione.  Una  pic- 
cola quantità  di  pus  presa  dal  punto  ove  aveva  inoculato  la  polvere  negli 
animali,  servi  ad  inoculare  altre  cslyì^  e  queste  pure  morirono  nello  spazio 
di  30  ore.  Una  piccola  porzione  di  pus  da  questi  ultimi  animali  fu  inoculata 
a  due  altre  cavie  e  una  di  esse  soltanto  mostrò  dei  fenomeni  tetanici  rima- 
nendo peraltro  in  vita. 

Dal  pus  di  due  cavie  morte  l'A.  fece  delle  seminagioni  in  gelatina  e  nel 
siero;  le  prime  non  dettero  risultato;  le  seconde  invece  dettero  nascimento 
a  copiosi  bacilli  tetanici  e  servirono  airA.  per  eseguire  .delle  inoculazioni 
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sotto  la  pelle  della  coscia  destra  in  un  asino  di  io  anni.  Dopo  22  giorni 
quest'animale  morì  in  preda  a  fenomeni  tetanici  e  servi  in  seguito  a  fare 
delle  esperienze  di  inoculazione  sopra  otto  conigli,  dei  quali  due  rimasero 
sani,  due  morirono  di  setticemia  e  gli  altri  quattro  di  tetano. 

AirA.  il  tetano  sperimentale  non  sembra  differire  tial  tetano  spontaneo  ; 
le  sue  esperienze,  a  suo  giudizio,  dimostrano  ancora  una  volta  quanto  il 
virus  tetanico  sia  diffuso  nella  terra  e  nelle  polveri.  V.  Brigidi, 

Patogenia  ed  anatomia  patologica  della  malattia  del  cenclaloli. 
Eppinger.  (Semaifìe  medicai,  29  Agosto  1888). 

Fu  questo  il  soggetto  di  una  comunicazione  che  FA.  fece  alla  Società 
dei  medici  *  a  Graz.  Egli  riferì  di  aver  sezionato  diversi  lavoranti  in  una  fab- 
brica di  carta  i  quali  erano  morti  di  una  malattia  a  carattere  infezioso:  le 
donne  specialmente  vi  andavano  soggette.  Tosto  incominciata  h.  malattia,  i 
malati  pativano  di  forte  dispnea,  di  cianosi  e  perivano  nel  collasso  con  sintomi 
di  pleuro  pneumonite  e  di  edema  polmonare  dal  secondo  al  settimo  giorno,  ma 
più  spesso  dal  terzo  al  quarto  giorno. 

I  cadaveri  presto  si  corrompevano,  e  alla  necroscopia  si  riscontrava  la  epa- 
tizzazione  di  uno  o  più  lobi  del  polmone  e  Tedema  del  resto  dell'organo;  nelle 
cavità  pleurali  si  trovava  raccolto  da  uno  a  due  litri  di  liquido:  la  milza  sem- 
pre tumefatta  ;  qualche  volta  fu  riscontrata^  rinfiammazione  della  muccosa 
tracheale  e  dei  bronchi,  la  lectomeningite  ecc.  ecc.  L'Autore  dice  di  essere 
riuscito  sempre  ad  isolare  dai  tessuti  presi  dal  cadavere,  un  microbio  avente 
caratteri  morfologici  e  biologici  del  tutto  simili  a  quelli  del  hadUus  anthrads, 
e  che  inoculato  negli  animali,  sempre  aveva  riprodotto  il  carbonchio:  per  cui 
egli  non  esitò  a  dichiarare  identici  questi  due  microbii. 

Siccome  è  ormai  dimostrato  che  i  microbii  possono  penetrare  nell'orga- 
nismo dal  polmone,  riesce  quindi  al  dire  dell'A.,  facile  rendersi  conto  del 
modo  di  trasmissione  della  malattia  di  cui  discorriamo. 

In  due  cadaveri  FA.  trovò  degli  embrioni  di  vari  mesi,  e  siccome  sapeva 
non  essere  ancora  stata  risoluta  la  questione  intorno  al  passaggio  dei  microbi 
dalla  madre  nel  feto,  ricercò  i  bacilli  nei  tessuti  e  nel  sangue  di  quei  feti,  ma 
tanto  all'esame  micros^pico,  quanto  a  mezzo  delle  colture  si  dovette  con- 
vincere che  vi  mancavano.  V.  Brtgidi. 

Etlologla  della  nefrite  aeata.  M.  Mannaberg.  (Ibidem), 

L'A.  esaminò  undici  casi  di  nefrite  acuta  ed  in  otto  casi  trovò  nell'orina 
uno  strettococco  che  egli  è  di  parere  sia  la  causa  di  questa  malattia.  Dei  tre 
malati  nei  quali  mancava  lo  strettococco,  uno  pativa  di  nefrite  scarlattinosa, 
e  gli  altri  due  di  nefrite  emorragica.  Degli  altri  otto  malati  due  soccombettero 
e  nei  loro  cadaveri  furono  trovate  quantità  enormi  di  strettococchi.  Negli 
altri  casi,  gli  strettococchi  che  al  principio  della  malattia  erano  abbondanti 
nelle  orine,  a  poco  per  volta  vi  sparirono  del  tutto. 

Lo  strettococco  in  parola  non  differiva  morfologicamente  dallo  stretto- 
cocco  piogeno  della  eresipela  ;  si  trovava  nell'  orina  libero  o  unito  a  degli 
elementi  morfologici  ;  si  colorava  facilmente  coi  colori  di  anilina  purché  non 
si  passasse  sulla  fiamma  la  lamella.  La  coltura  però  era  differente  da  quella 
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degli  altri  strettococchi  fin  qui  conosciuti.  Nella  gelatina  da  prima  si  vedeva 
una  striscia  bianca,  composta  di  molti  piccoli  grani.  Dopo  tre  o  quattro  set- 
timane la  gelatina  si  deprìmeva  alla  superficie  a  foggia  d' imbuto,  e  nello 
stesso  tempo  si  vedevano  comparire  da  diversi  punti  della  striscia  delle  escre- 
scenze a  forma  di  pennelli  che  finivano  per  circondare  tutta  la  periferia  della 
striscia  primitiva.  Nella  patata,  in  quattro  o  cinque  giorni,  alla  temperatura 
di  370,  questo  strettococco  formava  delle  gocciolette  bianche  che  qua  e  là  con- 
fluivano formando  un  induito  muccoso.  Lo  stesso  strettococco  coagulava  il 
sangue  in  dodici  ore.  Nel  brodo  si  sviluppava  prestissimo  e  formava  una 
nubeola  densa,  che  non  si  precipitava  nemmeno  dopo  diverse  settimane. 

Come  riprova  il  Mannaberg  esaminò  Torina  di  45  persone  sane,  o  malate 
di  altre  malattie  ali*  infuori  della  nefrite  acuta,  e  in  nessuno  di  questi  casi 
vi  riscontrò  lo  strettococco  di  cui  si  è  parlato. 

Iniettato  nel  sangue  dei  cani  e  dei  conigli,  questo  strettococco,  provocava 
disordini  renali  intensi:  1* orina  di  tali  animali  conteneva  globuli  di  sangue, 
cristalli  di  emotoidina,  cellule  e  cilindri  epiteliali  e  sanguigni  e  strettococchi 
in  abbondanza.  Questi  sintomi  duravano  da  7  a  15  giorni,  nel  qual  tempo  gli 
animali  dimagravano  :  e  nei  primi  giorni  dopo  la  iniezione  si  elevava  pure  la 
temperatura.  Gli  altri  organi  rimanevano  intatti.  La  necroscopia  degli  animali 
uccisi  mostrava  delle  emorragie  nella  corteccia  dei  reni,  V  ingorgo  e  la  fragilitè^ 
del  tessuto  renale  spinti  ad  un  grado  notevolissimo. 

V.  Brigidi. 

CLINICA    OHiRTJBaiCA. 

Trapiantamento  della  cute  di  un  cadavere.  Dott.  Bartons  di  Rodi. 

Nel  Deutsch  Medipnal  Zeitung  del  24  Settembre  è  narrato  il  caso  di  un 
garzone  birrajo,  dell'  età  di  14  anni,  al  quale  della  birra  bollente  produsse,  il  21 
Ottobre  del  1887,  una  profonda  ustione  della  pelle  di  ambedue  i  piedi.  Dopo  8 
giorni  dair  accidente,  passò  sotto  la  cura  del  Dott.  Bartons,  il  quale  trovò  una 
profonda  distruzione  della  pelle  dei  piedi,  ad  eccezione  di  quella  delle  piante 
e  delle  dita  (in  queste  non  esisteva  che  un  distacco  dell'  epidermide  della  loro 
faccia  dorsale).  In  condizioni  identiche  si  trovava  pure  la  cute  di  ambedue  le 
gambe  fino  a  3-6  ctm.  al  di  sopra  dei  malleoli.  Le  superficie  ulcerate  segrega- 
vano una  grandissima  quantità  di  pus  ed  erano  dolentissime.  Dopo  aver  deterso 
queste  superfici,  TA.  cosperse  il  piede  sinistro  con  iodoformio,  e  dopo  averlo 
ricoperto  di  ovatta  vi  applicò  una  fasciatura.  Le  superficie  impiagate  del  piede 
destro  invece  furono  medicate  con  una  leggiera  pomata  di  nitrato  d' argento 
e  quindi  fasciate. 'in  appresso  le  superficie  impiagate  furono  alternativamente 
medicate  con  iodoformio,  con  una  soluzione  di  permanganato  di  potassa  e  con 
crcolina:  quando  si  credette  necessario,  le  granulazioni  essendo  troppo  rigo- 
gliose vennero  leggermente  toccate  con  la  pietra  infernale.  La  superficiale  lesione 
delle  dita  guari  ben  presto  ;  anco  sui  margini  delle  superficie  piagate  si  formò  un 
tessuto  cicatriziale  di  buon  aspetto,  ma  giunto  a  questo  punto  il  processo  di 
guarigione  non  fece  ulteriori  progressi.  Fu  deciso  di  fare  il  trapiantamento  cu- 
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taneo  ;  ma  per  lo  stato  di  grande  esaurimento  nel  quale  si  trovava  il  malato, 
L'A.  non  credè  di  poter  prendere  il  materiale  necessario  dal  malato  stesso,  né 
potè  averne  da  altri.  In  quell'epoca  (19  Dicembre)  mori  di  pioemia,  consecu- 
tiva ad  una  frattura  complicata  di  un  braccio,  un  alienato  di  75  anni  e  dalle 
gambe  di  questo  furono  tolti,  20  minuti  dopo  la  morte,  due  estesi  lembi  di 
cute  sana,  che  furono  messi  in  acqua  calda  alla  quale  era  stato  aggiunto  un 
poco  di  cloruro  di  sodio.  In  vicinanza   del  malato  questi  lembi  furono  com- 
pletamente  liberati  dall'  adipe  che  ad  essi  aderiva,  quindi  tagliati  in  lembcttì 
larghi  I  ctm.  e  lunghi    1-2   ctm.,  i  quali  furono  collocati,  a  conveniente  di- 
stanza, sulle  superfìci  ulcerate  precedentemente  ed  accuratissimamente   de- 
terse con  acqua  calda.  Quindi  tutte  quante  le  supcrficl  vennero  cosparse  con 
Iodoformio  e  vi  fu  applicata  una  medicatura  ovattata.  L'operazione  durò  ap- 
pena un'ora:  casualmente  il  numero  dei  lembettini  cutanei  trapiantati* fu  dì  14 
per  ciascun  piede.  Alia  prima  medicatura,  che  fu  fatta  6  giorni  dopo,  fu  ri- 
scontrato che  su  ciascun  piede  12  lembetti  avevano  aderito  mentre  gli  altrì^ 
che  risiedevano  presso  o  sopra  i  malleoli,  erano  venuti  via  assieme  all'  ovatta. 
Di  quelli  aderenti  alcuni  avevano  un  colorito  sporco,  altri  erano  di  bellissimo 
aspetto.  Le  superfìcie  ulcerate   furono  deterse  con  una  leggiera  soluzione  di 
permanganato  di   potassa,  e  quindi  furono  medicate  come  la  prima  volta. 
Alla  seconda  medicatura,  che  fu  fatta  al  10°  giorno  tutti  i  24  lembetti,  si  pre- 
sentarono, dopo  essere  stati   detersi,  di   bellissimo  aspetto,  e  dai   margini  di 
alcuni  una  manifesta  produzione  di  epidermide  andava  già  a  congiungersi  con 
le  circostanti  superficie  granulanti.  L'A.  constatò  che  i  lembettini  cutanei  tra- 
piantati erano  manifestamente  sensibili,   tanto  alle  punture  di  spillo,  quanto 
anco  al  più  lieve  toccamento. 

D'allora  in  poi  la  cicatrizzazione  delle  superficie  impiagate  procedette  ra- 
pidamente dai  lembettini  cutanei  trapiantati  ;  solo  sui  malleoli  rimanevno  delle 
superficie  ulcerate,  della  estensione  di  Vs  lir^  ^  una  lira,  che  non  volevano 
guarire.  Su  queste  superficie  furono  trapiantati  successivamente  dei  lembettini 
cutanei,  tolti  dall'avambraccio  del  paziente  e  di  un  altro  cadavere,  senza  però 
che  si  riuscisse  a  vederli  aderire.  Soltanto  dopo  ripetuti  raschiamenti  col 
cucchiaio  tagliente,  dopo  varie  cauterizzazioni  e  dopo  il  massaggio  continuato 
per  lungo  tempo,  anche  queste  piccole  piaghe  guarirono  completamente,  ed  il 
paziente  potè  lasciare,  perfettamente  risanato,  l'Ospedale  il  14  Giugno  del  1888. 

Il  tessuto  cicatriziale  di  nuova  formazione  era  cosi  cedente,  che  tutti 
quanti  i  movimenti  dei  piedi  si  compivano  liberamente  e  senza  il  minimo  im- 
pedimento. Crapols. 

Osservazioni  cliniclie  e  ricerche  sperimentali  sol  trattamento  della 
anemia  acuta  traumatica.  Dott.  S.  Rosemberg.  (Archiv  fùr  path.  Anatomie 
und  Physiologie  h,  voti  Virchow,  1888). 

In  una  rassegna  riassuntiva  della  storia  della  trasfusione  del  sangue  (poiché 
di  questo  metodo  di  cura  appunto  si  occupa  esclusivamente)  l'A.  fa  rilevare  i 
periodi  di  auge  e  di  completa  trascuranza,  attraverso  ai  quali  questa  opera- 
zione giunse  a  noi  :  periodi  di  auge  e  di  trascuranza,  i  quali  attestano  piena- 
mente la  vitalità  della  medesima,   nonostante  gli  sforzi  dei  suoi  avversaril 
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per  farla  dimenticare  del  tutto.  Il  colpo  più  violento,  che  essa  dovette  sop- 
portare, le  fu  recato  dall'  introduzione  della  injezione  nelle  vene  di  liquidi  in- 
differenti, nella  idea  che  le  gravi  perdite  di  sangue  producessero  la  morte  no^ 
tanto  per  la  mancanza  dell'elemento  sanguigno,  quanto  per  la  diminuzione 
notevole  della  pressione  endovascolaie.  I/A.  critica  ^li  esperimei;iti  dello 
Schwarze,  dell'  Otto,  del  Maydl,  dello  Scramm  e  del  Kronecker,  favorevoli  in 
parte  alla  trasfusione,  in  parte  alla  infusione,  dai  quali  si  può  dedurre,  che  in 
casi  nei  quali  questa  non  riesce  a  dar  vantaggio  alcuno,  da  quella  si  possono 
ripromettere  buoni  risultati. 

Riporta  quindi  sette  brevi  storie  cliniche,  delle  quali  in  sei  la  trasfu- 
sione ridonò  vita  e  salute  rapidamente  con  l'esito  più  sodisfacente  :  una  volta  sì 
trattava  di  invincibile  emorragia  dal  naso,  due  volte  di  emorragia  per  appli- 
cazione di  sanguisughe  in  soggetto  emofìlico,  una  volta  di  perdita  copiosa  di 
sangue  dall'  utero  per  residui  di  placenta  dopo  un  aborto,  una  volta  di  ema- 
toma retrouterìno  e  una  volta  di  ematemesi  per  ulcera  dello  stomaco.  Iq 
ognuno  di  questi  casi  la  trasfusione  fu  fatta  dietro  indicazione  di  sintomi  i 
più  allarmanti.  Nel  settimo  caso  si  trattò  di  ripetuti  vomiti  sanguigni  in  sogr 
getto  affetto  da  ulcera  dello  stomaco.  Fu  fatta  T infusione;  l'ammalato  potè 
riaversi  dal  collasso  e  più  tardi  migliorare  anche  nelle  condizioni  generali.  Ma 
air  iniezione  della  soluzione  al  7  per  1000  di  cloruro  sodico,  tennero  dietro  feno- 
meni gravissimi  ;  edema  polmonalc,  stato  di  incoscienza  e  sintomi  idremici. 

Tien  dietro  l' esposizione  delle  ricerche  esperimentali,  divise  in  4  serie  : 
di  queste  la  prima,  destinata  a  determinare  nella  specie  d' animali  che  dove- 
vano esser  oggetto  delle  susseguenti  ricerche,  fino  a  qual  punto  puossi  spin- 
gere la  perdita  di  sangue,  senza  che  essa  sia  mortale  direttamente  o  in 
breve  tempo,  omesso  qualunque  intervento  terapeutico.  La  seconda,  doveva 
studiare  l'effetto  dell' injezione  della  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  in 
casi  di  emorragia  mortale.  La  «terza  serie,  consisteva  nella  ripetizione  degli 
sperimenti  del  Kòhler  sulla  intossicazione  da  fermento  (nella  defìbrinazione 
del  sangue  a  trasfondersi).  £  finalmente  nell'ultima  doveva  cimentarsi  la  tra- 
sfusione in  casi  di  emorragia  decisamente  mortale. 

Risultò  dalla  prima  serie,  che  la  perdita  di  metà  della  quantità  comples- 
siva del  sangue,  se  non  interviene  l'arte,  determinai  sempre  la  morte  in  un 
tempo  più  o  meno  breve  nei  conigli. 

Risultò  dalla  seri^  seconda,  che  la  infusione  liquida  indifferente  non  im- 
pedisce la  morte,  ma  prolunga  per  ore  e  per  qualche  giorno  la  vita.  Di  13  co- 
nigli ai  quali  fu  estratto  più  della  metà  di  sangue,  2  soli  sopravvissero  eoo 
la  infusione  :  gli  altri  morirono,  al  massimo  entro  2  giorni. 

La  serie  ter^a,  condusse  a  risultati  affatto  contrari  a  quelli  su  cui  il  KOhler 
fondò  Videa  della  intossicazione  da  fermento.  Nessun  coniglio  morì. 

Nella  serie  quarta^  la  trasfusione  salvò  di  1 1  animali  7  :  gli  altri  4  mo- 
rirono per  accidenti  occorsi  nelle  rispettive  operazioni.  La  perdita  di  sangue 
era  stata  spinta  sempre  al  massimo. 

È  quindi  evidente  che  la  preferenza  resta  alla  trasfusione,  in  special  modo 
quando  sia  molto  diminuito  il  numero  dei  corpuscoli  rossi,  più  che  il  siero  e 
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la  linfa.  Non  è  però  a  rigettarsi  del  tutto  la  infusione  in  vista  particolarinente, 
della  facilità  di  metterla  in  atto,  là  dove  la  trasfusione  esige  maggior  copia 
di  mezzi.  Vuol  dire  che  con  la  infusione  si  guadagna  sempre  tempo,  e  si  di- 
sporrà più  tardi  per  la  trasfusione,  senza  confronto  più  efficace  e  rimunerativa. 

L'A.  chiude  la  sua  memoria  con  alcune  considerazioni  sulle  indicazioni  e 
sulla  tecnica  operativa.  E.  Cavazzani. 

Contributo  alla  casistica  dei  tomori  della  vescica.  Dott  Frttz  Cahex. 
(Archiv  far  path.  Anatomie  und  phisiologie  h,  von  Virchow,  Settembre  i888>. 

La  rarità  dei  tumori  della  vescica,  che  secondo  i  recenti  lavori  del  KQ- 
ster  rappresentano  solo  il  mezzo  per  cento  di  tutti  i  tumori,  incoraggia  l'Autore 
alla  pubblicazione  di  due  casi,  osservati  nella  clinica  del  Prof.  Bardenheuer. 

lO.  Un  uomo  di   42   anni  si  presentò  all'Ospedale  di  Greifswald,  accu- 
sando da  circa  un  anno  forti  dolori,  accessualmente  ricorrenti,  alla  regione  ve- 
scicale.  In  questo  periodo  1*  orina  aveva  avuto  qualche  volta  una  colorazione 
sanguigna.  All'esame  obiettivo  si  riscontrò  soltanto  una  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  :  T  esame  della  vescica,  anche  combinato,  non  permise  di  determinare 
alterazioni  nelle  sue  pareti.  Nella  secrezione  renale  si  trovavano  albumina  in 
piccola  quantità,  leucociti,  cellule   epiteliali  della  vescica  e  qualche  cilindro. 
Tuttavia  per  l'aggravarsi   delle  condizioni  del  malato,  il  Prof.  Bardenheuer 
risolse  di  tentare  una  esplorazione  extraperitoneale  della  vescica,  mettendone 
allo  scoperto  ampiamente  la  parete  anteriore.  Non  essendosi  all'  esterno  rico- 
nosciute alterazioni  di  conto,  fu  chiusa  la  ferita  dei  tessuti  molli,  e  medicata 
senza  ulteriori  imprendimenti.  In  3*  giornata  il  malato  moriva   coi  fenomeni 
di  uremia. 

La  sezione  confermò  l'esistenza  della  ipertrofia  di  cuore  e  di  nefrite.  La  su- 
perficie muccosa  della  vescica  era  coperta  da  piccole  elevatezze  biancastre,  va- 
rie di  forma,  poco  sporgenti  dal  livello  della  muccosa  stessa  :  le  più  piccole 
isolate  e  tondeggianti,  altre  riunite  in  prominenze  a  modo  d' aiuola,  con  con- 
torni irregolari,  lunghe  1-2  ctm.,  e  larghe  circa  i  ctm.  Più  frequenti  si  tro- 
vavano verso  il  terzo  medio  della  vescica,  che  non  al  fondo  o  all'apice.  In 
corrispondenza  loro  il  microscopio  dimostrò  numerosi  dutti  glandolari,  giacenti 
in  una  sostanza  fondamentale  infiltrata  di  piccole  cellule,  che  però  qua  e  là 
oltrepassavano,  disposti  irregolarmente,  e  forniti  di  un  uniforme  epitelio  cubico. 
La  maggior  parte  avevano  un  lume  cosi  grande,  che  potevan  dirsi  spazi  ci- 
stici: il  lume  talvolta  era  vuoto,  talvolta  riempito  di  albumina  coagulata  o  di 
elementi  epiteliali.  Profondamente  questa  struttura  passava  irregolarmente 
nella  normale  :  dalla  superfìcie  interna  poi  si  approfondavano  nei  tessuti  de- 
gli zaffi,  come  regolari  otri  glandolari,  o  come  diramazioni 'tortuose.  In  base 
a  tale  reperto  TA.  crede,  che  si  trattasse  nel  caso  esposto  di  cisto-adenomi 
multipli  della  vescica. 

a^.  Era  un  uomo  di  64  anni  con  un'anamnesi  affatto  simile  al  caso  pre- 
cedente. Da  un  anno  soffriva  pur  egli  dolori  alla  vescica,  recrudescenti  nell'  atto 
del  mingere,  e  propagantisi  al  pene.  L' orina  conteneva  albumina  in  quantità 
discreta,  leucociti,  corpuscoli  rossi  e  cellule  dell'  epitelio  vescicale.  Con  l'esplo- 
razione combinata  si  sentiva  un  tumore,  grosso  come  una  prugna,  a  super- 
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■fide  irregolare,  sviluppato  nella  parete  posteriore  della  vescica.  Il  Prof.  Bar- 
denheuer  ne  fece  T  estirpazione,  e  l'ammalato  guarì. 

Il  tumore  si  presentava  di  consistenza  molle  e  coperto  fittamente  da  pa- 
pille. Le  sezioni  microscopiche  lasciarono  riconoscere  delle  colonne  di  epitelii, 
disposte  irregolarmente  in  un  tessuto  connettivo,  che  in  qualche  sito  era  bene 
sviluppato  e  oltremodo  ricco  di  vasi  Di  più,  qua  e  là,  vi  erano  dei  gruppi  di 
epitelii  polimorfi,  e  villi.  Si  trattava  dunque  di  un  cancro  villoso.  L' esame  poi 
si  estese  anche  su  pezzetti  di  mucosa  attigua  al  tumore,  chC'  era  stata  col 
medesimo  asportata.  Quivi  esistevano  profonde  introflessioni  deirepitelio,  che 
in  certi  siti  apparivano  chiuse  a  mo*  di  cisti.  Il  lume  interno  ne  era  occupato 
spesso  da  epitelii  piatti.  Le  introflessioni  stavano  fra  le  papille  ed  una  sostanza 
fondamentale,  connettivale  infiltrata  da  piccole  cellule.  Questo  reperto  induce 
VA,  a  ritenere,  che  fosse  prima  avvenuto  il  lussureggiamento  delle  papille,  e 
solo  in  seguito  avesse  avuto  luogo  lo  sviluppo  del  cancro. 

Questi  casi  ci  confortano  ad  emettere  anche  per  la  vescica  forme  miti 
di  neoplasie.  E.   Gavazzani. 

La  chirurgia  del  cervello  e  del  midollo  spinale.  W.  Macewen.  (Brit, 
med,  journ,,  n.  1441). 

Sotto  questo  titolo  il  Prof.  Macewen  lesse  un'importante  memoria  nel- 
l'ultima adunanza  del  a  British  Medicai  Association  »  tenuta  in  Glascow  il 
9  Agosto  p.  p. 

Quando  si  pensa  come  fossero  rari  per  il  passato  i  casi  nei  quali,  anche 
i  più  arditi  chirurghi  osavano  intraprendere  una  operazione  sul  cervello; 
quando  si  pensa  che  tali  operazioni  eran  quasi  esclusivamente  dirette  a  mo- 
dificare gli  effetti  visibili  di  una  lesione  traumatica,  recano  non  poca  mera- 
viglia e  sembrano  incredibili  i  resultati  che  vengono  esposti  in  questa  sua 
memoria  dal  Macewen  e  dai  quali  apparisce  che  attualmente  le  operazioni 
sul  cervello  sono  giustificate  nota  solo  come  rimedio  diretto  a  modificare  certi 
traumatismi  ma  anche  come  metodo  curativo  delle  più  svariate  lesioni,  al- 
cune delle  quali  di  origine  lontanamente  traumatica,  altre  di  origine  spon- 
tanea non  conosciuta.  Sopra  21  casi  di  malattia  cerebrale  (non  traumatica) 
operati  dal  Macewen  si  sono  avuti  tre  morti  e  18  guarigioni.  Dei  morti  tutti 
erano  in  extremis  quando  venne  fatta  l'operazione.  In  due  si  trattava  di  un 
ascesso  cerebrale  già  apertosi,  nell'uno  nei  ventricoli  laterali,  e  nell'altro  si 
aveva  già  trombosi  di  un  seno  laterale  che  aveva  prodotto  pioemia  e  pneu- 
monite  settica.  In  un  terzo  caso  oltre  una  grande  ciste  subdurale  di  un  emi- 
sfero eravi  esteso  rammollimento  per  contusione  nell'emisfero  opposto  ed 
edema  cerebrale.  Dei  18  guariti,  16  son  sempre  vivi  e  sani  e  quasi  tutti  la- 
vorano; due  soli  son  morti,  uno  8  anni  dopo  l'operazione  per  malattia  di 
Bryght,  l'altro  47  giorni  dopo  l'operazione  per  enterite  tubercolare. 

Questo  grande  progresso  della  chirurgia  cerebrale  è  stato  reso  possibile 
da  due  circostanze  cioè,  dalla  mancanza  d'infiammazione  dopo  l'operazione 
dovuta  ai  progressi  della  chirurgia  generale  e  dalla  possibilità  di  indurre  delle 
lesioni  limitate  in  certe  zone  del  cervello,  possibilità  dimostrata  dalle  recenti 
ricerche  sulle  localizzazioni  cerebrali.  Queste  ricerche  infatti  hanno  stabilito 
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esservi  determinate  regioni  del  cervello  in  intimo  rapporto  con  la  motìlità  e 
sensibilità  di  certe  detercmoate  parti  del  corpo  e  che,  data  qualche  altera- 
zione  irritativa  o  distruttiva  producono  fenomeni  del  più  grande  valore  dia- 
gnostico. 

Di  questa  coperta  dovuta  alle  ricerche  del  fìroca,  del  Fritzh,  dell*  Ifi- 
tz^  de^l  Fender,  deirHuglings  Jackson  e  altri,  il  Prof.  JMacewea  fa  il 
primo  ad  approfittare  colle  sue  ardite  e  felici  operazioni.  Egli  nella  sua  me- 
moria principia  col  render  conto  di  7  casi  che  gli  occorsero  dal  1876  al  1883 
e  nei  quali  furono  accuratamente  diagnosticate  delle  lesioni  cerebrali  limi- 
tate, se  ne  andò  quindi  alla  ricerca  con  atti  operatorìi  e  furono  remosse  le  cause 
irritanti.  Nel  i^  di  questi  casi  l'operazione  quantunque  suggerita  come  ur- 
gente durante  la  vita,  non  fu  permessa  che  dopo  morte;  il  caso  però  è  bxk- 
portante  per  dimostrare  la  sicurezza  dei  mezzi  diagnostici  e  servi  ad  inco- 
raggiare TA.  nelle  operazioni  seguenti. 

Si  trattava  di  un  ascesso  del  lobo  frontale  per  antica  lesione  traumatica. 

Gli  altri  sei  casi  erano:  uno  di  ecchimosi  traumatica  sotto  la  dura  ma- 
dre; uno  di  tumore  spontaneo  della  dura  madre;  uno  di  vasto  ascesso    ce- 
rebrale apertosi  nei  ventricoli  laterali,  la  morte  tenne  dietro  subito  allbpera- 
zione  intrapresa  in  extremis:  uno  di  versamento  di  sangue   per   trauma    la 
cui  sede  fu  diagnosticata  esclusivamente  per  i  fenomeni  di  lesa  motilità  per- 
chè hi  sede  del  trauma  si  ignorava  in  modo  assoluto  ;  infine  uno  di  stravaso 
sanguigno  nella  sostanza  bianca  della  corteccia  motrice  della  circonvoluzione 
frontale  ascendente.  Ad  eccezione  del  caso  operato  in  extremis,  tutti  gli  al- 
tri furon  seguiti  da  buon  esito  per  modo  che  il   Macewcn  può   vantarsi  di 
essere  stato  il  primo  ad  ottenere  la  guarigione  da  operazioni  di   tal   genei^ 
poiché  le  sue  osservazioni  sono  tutte  anteriori  alPoperazione  fatta  dal  Godlee 
che  solo  nel  1S84  estirpò  con  buon  esito  un  tumore  cerebrale. 

Intorno  all'avvenire  della  chirurgia  cerebrale  il  Macewen  nutre  grandi 
speranze.  Tutto  si  riduce  a  sapere  quanto  sieno  fedeli  i  segni  diagnostici  che 
si  conoscono.  Quanto  all'essere  i  fenomeni  di  lesa  motilità  un  indizio  certo  di 
lesione  della  zona  motrice  TA.  non  ne  dubita  menomamente.  Ogni  caso, 
egli  dice,  deve  essere  studiato  particolarmente,  bisogna  ricercarne  tutti  i  ca- 
Tatteri,  tanto  quegli  piti  prominenti,  che  i  meno  spiccati;  misurar  bene  il 
tutto  e  ponderarlo  e  paragonarlo  con  quello  che  Tesperienza  ha  insegnato, 
prima  di  azzardare  qualsiasi  conclusione. 

In  molti  casi  sono  cosi  chiari  i  fenomeni  di  una  lesione  a  focolaio  li- 
mitato che  la  diagnosi  riesce  facile;  altre  volte  invece  i  fenomeni  sono  cosi 
intricati  che  è  necessario  un  lungo  e  minuto  esame  per  decifrarli;  in  fine 
vi  sono  casi  con  segni  cosi  incerti  che  non  si  può  fare  se  non  una  diagnosi 
dì  approssimazione.  Porre  allo  scoperto  sulla  superfìcie  cerebrale  una  data 
circonvoluzione  conosciuta  ed  osservare  i  resultati  che  si  ottengono  stimo- 
landola è  più  facile  che  preridere  quella  matassa  arruffata  di  fenomeni  ner- 
vosi che  presenta  qualche  malattia  del  complesso  cervello  umano,  riferire 
ogni  singolo  fenomeno  alla  sua  vera  origine  e  dallo  studio  delF  insieme  rile- 
vare quali  regioni  particolari  del  cervello  sieno  ammalate.  Sono  dunque  ne- 
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•cessarli  molta  cautela  e  molto  stadio  e  molta  esperìenza  per  un  chirurga 
che  si  avventuri  in  simili  operazioni  e  chi  vi  si  azzardasse  senza  questi  re- 
quisiti non  potrebbe  che  screditare  con  resultati  disasciosi  questa  nuova 
bnmca  deUa  chirurgia. 

Il  Macewen  riferisce  vani  casi  importanti  per  dimostrare  cóme  t  feno* 
meni  di  lesa  motilità  e  sensibilità  costituiscono  uaa  guida  sicura  per  lòca^ 
lizzare  le  alterazioni  delle  circonvoltaiont  centrali  nonché,  uo  caso  impor- 
lantissimo  e  molto  dimtostrativo  del  fatto  che  la  diagnosi  di  lesioni  cere^ 
brali  nelle  regioni  nxm  motrici  può  far^  da  fenomeni  di  alterata  sensibilità. 
Un  uomo,  che  un  anno  prima  aveva  subito  un  traumatismo,  soiiriva  di  prò-* 
fonda  melanconia  ed  impulso  alPomicidiO'  i  quali  venivano  a  scomparire  ad 
un  tratto  ed  erano  sostituiti  da  accessi  dì  dolori  di  capo  a  sede  indefinita  : 
per  quanto  violento^  quest'individuo  desiderava  il  suo  mal  di  capo  che  al- 
meno per  un  certo  tempo  lo  liberava  dal  desiderio  q^iasi  irresistibile  di  uc-^ 
eidere  la  moglie,  i  figli  ed  altre  persone.  Prìnta  del  traumatismo  mai  aveva 
avuto  simili  impulsi  ed  aveva  condotto  una  vita  felice  con  la  famiglia.  AI 
•di  dietro  dell'a  potisi  angolare  del  frontale  eravi  una  pìccola  depressione  os* 
sea  che  non  poteva  dare  spi^azione  di  quei  sintomi.  Non  \ì  erano  fenomeni 
di  moto  ma  dopo  un  minuto  esame  si  venne  a  scoprire  che  immediatamente 
dopo  il  trauma  e  per  due  settimane  consecutive,  quest'individuo  aveva  sof- 
ferto di  cecità  psichica.  Vedeva,  ma  dò  che  vedeva  non  faceva  impressione 
snlla  sua  mente.  Gli  si  presentava  un  oggetto  che  non  si  capiva  cosa  fosse 
ma  se  questo  oggetto  emetteva  un  suono  di  voce  umana  lo  riconosceva  to- 
sto per  un  uomo  suo  compagno  di  lavoro.  Con  la  vista  non  poteva  dire 
quante  dita  della  sua  mano  teneva  spiegate  dinanzi  a  sé,  benché,  per  lo 
sforzo  di  volontà  che  necessitava  quest'atto  e  per  altre  sensazioni,  egli  si 
accorgesse  del  numero  d'esse.  Questi  fenomeni  dettero  la  chiave  per  rin- 
tracciare la  lesione  esistente»  Posta  allo  scoperto  con  un' operazicme  la  cir- 
convoluzione parietale  inferiore  (gyrus  angularis)  si  trovò  che^  parte  del 
tavolato  intemo  del  cranio  era  distaccato  dall'esterno  e  premeva  sulla  cir- 
convoluzione sopramarginale  mentre  una  punta  penetrava  ed  era  impigliata 
nella  porzione  più  anteriore  della  parietale  inferiore.  Liberato  Tosso  dal  cer- 
vello e  postolo  nella  posizione  normale,  lo  stato  mentale  dell'infermo  migliorò 
grandemente  per  quanto  rimanesse  eccitabile.  Non  ha  più  impulsi  omicidi 
ed  é  tornato  al  lavoro. 

L'A.  passa  a  parlare  del  come  si  possono  impunemente  asportare  larghe 
porzioni  dell'area  motrice,  come  si  eviti  l'infiammazione  e  la  formazione 
dell'ernia  del  cervello,  come  il  foro  praticato  con  la  trapanazione  o  dal 
trauma  si  richiuda  impiantandovi  l'osso  asportato,  come  infine  la  percussione 
possa  fornire  dati  importanti  per  la  diagnosi.  Dopodiché  passa  alla  seconda 
parte  del  suo  argomento  vale  a  dire  alla  chirurgia  del  midollo  spinale.  A 
questo  proposito  egli  cita  6  casi  nei  quali  furono  asportate  le  lamine  delle 
vertebre,  in  quattro  di  questi  allo- scopo  di  liberare  il  midollo  da  una  com- 
pressione che  produceva  una  paraplegia.  L'esporre  le  meningi  spinali  ed  il 
midollo  stesso  per  remuovere  neoplasmi  ed  altre  cause  comprimenti  non  pone 
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in  pericolo  grande  la  vita.  In  generale  gii  Autori  condannano  T  operare 
in  tale  regione,  ma  ciò  si  riferisce  ai  casi  di  lesione  traumatica;  le  altera* 
zioni  patologiche  non  vengono  contemplate.  Si  dice  che  queste  operazioni 
sono  pericolose,  difficili,  lunghe,  accompagnate  da  grave  emorragia,  che  non 
possono  portare  alcun  vantaggio  al  paziente,  che  non  si  conoscono  casi  di 
guarigione.  Ognuna  di  queste  obiezioni  ha  perduto  ormai  ogni  valore.  La 
prima  operazione  .di  questo  genere  intrapresa  dal  Macewen  fu  fatta  per  libe- 
rare il  midollo  dalla  compressione  prodotta  su  di  esso  da  un  incurvamento 
della  spina.  La  pressione  in  questi  casi  è  prodotta  da  neoformazioni  di  tes- 
suto connettivo  o  direttamente  dal  corpo  delle  vertebre  spostato.  L'A.  illustra 
questo  punto  riferendo  un  caso  nel  quale  la  paraplegia  con  incontinenza  del- 
Torìna  e  delle  fecce  venne  guarita  completamente  asportando  le  lamine  di 
tre  vertebre  dorsali  e  un  tumore  di  connettivo  sottostante.  Riferisce  poi  un 
altro  caso  simile.  In  altri  casi  si  ebbe  la  morte  ;  in  questi  si  aveva  irregola- 
rità di  temperatura  prodotta  a  quanto  si  credè  dalla  presenza  di  focolai  ^~ 
bercolosi  in  altre  parti  del  midollo  spinale.  È  per  questa  ragione  che  dopo 
questo  caso  non  si  sono  creduti  adatti  per  Toperazione  se  non  quei  casi  nei 
quali  la  temperatura  era  uniforme,  regolare  e  sempre  afebbrile.  In  un  altra 
caso  fu  aperto  con  buon  resultato  un  ascesso  del  mediastino  posteriore.  In  un 
altro  infine  venne  guarita  una  paraplegia  sollevando  Tarco  della  dodicesima 
vertebra  dal  Gowers.  Il  merito  della  Iniziativa  spetta  air  illustre  Macewen,  ìt 
quale  col  suo  ardimento  ha  aperto  im  nuovo  campo  alla  moderna  chirui-gia» 

G.  Ciun. 

OOULISTIOA. 

La  creolina  in  ocùUatioa.  Purtscher.  {Ctìb,  J,  prakt  Augenheilkunde 
Marz  i888,  e  Wiener  med.  Wochensch.,  n.  33,  1888). 

Una  soluzione  di  creolina  air  i  7o  produce  momentaneamente  neirocchio 
un  violento  bruciore  e  contrattura  delle  palpebre  ;  segue  lacrimazione  e 
dopo  304  minuti  cessa  qualunque  irritazione.  Il  Purtscher  ha  sperimentato 
la  creolina  nelle  seguenti  malattie  oculari  : 

i^,  nella  congiuntivite  semplice  con  buon  resultato; 

2°.  nella  congiuntivite  fiittenulare  con  resultato  eccellente,   special- 
mente quando  eravi  fotofobia; 

3<».  nella  congiuntivite  papillare;  le  vegetazioni  scomparvero   con  ra- 
pidità ; 

40.  nella  blenorrea  delle  vie  lacrimali  produsse  diminuzione  della  se- 
crezione ; 

5<^.  nella  cheratite  ulcerosa  dette  resultati  buonbsimi,  particolarmente 
nelle  ulceri  non  deterse; 

6°.  nella  cheratite  parenchimatosa  scomparvero  prontamente  i  vasi 
neoformati;  le  opacità  si  rischiararono. 

Finalmente  la  creolina  possiede  sopra  tutti  gli  altri  antisettici  il  vantaggio 
di  non  esser  velenosa.  G.  Ciun. 
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Trapiantamento  della  cornea,  v.  Hippel.  (Arch,  /.  Augenheilkunde  e 
Wiener  med,  Woch.,  n.  33,  1888). 

In  due  ammalati  con  forte  opacità  della  cornea,  TA.  ha  asportato  la 
parte  centrale  dell'opacità  servendosi  di  un  trapano;  egli  ha  portato  via  sol- 
tanto gli  strati  più  superficiali  lasciando  in  posto  la  Descemeti  che  era  tra- 
sparente. Sulla  perdita  di  sostanza  cosi  ottenuta  venne  innestata  la  cornea 
di  un  coniglio  che  aderì  perfettamente  conservando  la  sua  trasparenza.  La 
prima  ammalata,  che  quando  venne  operata,  or  sono  18  mesi,  contava  solo 
le  dita,  ha  attualmente  V  =:  Vio  ^  ^^SS^  il  n.  6  del  Jàger.  La  seconda  am- 
malata, operata  da  3  mesi,  per  leucoma  consecutivo  ad  ulcera  serpiginosa 
e  che  poteva  solo  contare  le  dita,  ha,  essa  pure,  V  =  Vio*  ^'A*  crede  che  la 
facoltà  visiva  non  potrà  migliorare  ulteriormente  a  causa  dell*  indice  di  re- 
frazione della  cornea  di  coniglio  diverso  da  quello  della  cornea  umana. 

G.  CiuTi. 

Effetti  del  ftilmine  sull'occhio.  Silex.  (Arck,  /.  Augenheilk,,  18  Bd.  e 
Wiener  med.  Woch,,  n.  33,  1888). 

In  varii  individui  colpiti  dal  fulmine  9  volte  fu  constatata  resistenza  di 
una  cateratta;  oltre  a  ciò  si  trovò  nevrite  ottica,  emorragie  nella  macula, 
atrofìa  parziale  ed  anemia  del  nervo  ottico,  rottura  della  coroide,  coroiditi  ecc. 
La  cateratta  era  doppia  in  5  casi;  unilaterale  in  4:  diversa  per  estensione 
nei  varii  casi  ma  permanente.  Un  caso  presentò,  sotto  questo  rapporto, 
qualche  cosa  di  speciale:  si  trattava  di  un  bambino  di  3  anni  e  mezzo  che 
colpito  dal  fulmine  cadde  privo  di  conoscenza.  Riavutosi  dopo  ;  ore  si  trovò 
perfettamente  sano  di  mente  e  di  corpo  eccettuati  gli  occhi;  aveva  foto- 
fobia, turgore  e  iniezione  della  congiuntiva  bulbare,  intorbidamento  della 
cornea  che  scomparve  dopo  alcuni  giorni  lasciando  vedere  un  opacamente 
del  cristallino.  Dopo  6  giorni  scomparvero  le  opacità  meno  intense  del  cri- 
stallino ma  ve  ne  rimase  una  più  forte  che  dura  tutt^ora  dopo  un  anno. 
L*A.  ammette  con  il  Leber  che  queste  opacità  del  cristallino  sieno  dovute  ad 
azione  catalittica  ma  crede  che  Topacamento  non  avvenga  per  alterazione 
della  lente  stessa;  bensì  per  coagulazione  di  albuminoidi  in  prossimità  del 
cristallino.  Tali  masse  coagulate  possono  essere  riassorbite  o  rimanere  cam- 
biando posizione:  ciò,  pensa  TA.  può  essere  accaduto  nel  suo  caso.  Se  Tal- 
t)umina  non  riassorbita  viene  trasportata  in  qualche  punto  dalla  corrente  dei 
fluidi  intraoculari,  può  agire  come  corpo  estraneo  e  provocare  la  formazione 
di  una  cateratta.  Cosi  si  spiegherebbe  la  scomparsa  delle  opacità  translucide 
e  la  permanenza  di  quelle  più  spesse  avvenuta  nel  suo  caso. 

Non  si  conosce  nulla  intomo  alle  alterazioni  chimiche  le  quali  sarebbero 
prodotte  da  queirazione  catalittica. 

G.  Ciun. 
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ÌBÙLLEtTÌNO   TERAPEUTICO 


Pe^  flhire  ceanare  imniedialamente  U  singhioBso. 

Basta,  secondo  il  Dresch,  far  chiudere,  premendoli  col  dito,  tutti  e  due 
ì  fori  auditivi  esterni  ed  al  tempo  stesso  ingojare  lentamente  una  sorsata  di 
un  liquido  qualunque.  (Wiener  med,  Woch,  n.  31,  1888). 

Sulla  aoetofenetldina.  Dott.  F.  MOllbr. 

Questo  rimedio,  che  nella  sua  chimica  costituzione  somiglia  alVantifeb- 
brina,  ha  la  medesima  azione  di  questa  e  degli  altri  nuovi  rìmedii  antipiret- 
tici,  senz*avere  grandi  inconvenienti,  cosi  ad  es.,  la  cianosi  non  Si  produce  non 
oltrepassando  i  5  grammi  al  giorno. 

Bastano  50  a  75  ctgrm.  per  portare  in  un  febbricitante  la  temperatura  al 
grado  normale;  di  rado  è  necessario  un  grammo.  Uabbassamento  della  tem- 
peratura ha  luogo  con  abbondante  su  dazione  ;  dopo  3  a  5  ore  la  temperatura  si 
rialza  senza  fenomeni  spiacevoli.  Non  si  è  mai  veduto  che  il  rimedio  avesse 
unMnfluenza  sull'andamento  della  malattia. 

L*  acetofenetidina  agisce  come  antinevralgico  neir  emicrania^  nelle  ne- 
vralgie, nelle  cefalee  dei  cardiaci;  a  questo  scopo  bastano  2  a  4  grm.  Nelle 
nevralgie  degli  atassici,  neiratrofìa  renale  e  nella  corea  non  produce  veruno 
effetto.  Contro  le  prime  manifestazioni  del  reumatismo  articolare  acuto  (feb- 
bre, turgore  delle  articolazioni)  è  un  rimedio  eccellente  ;  Tacido  salicilico  serve 
poi  a  fare  scomparire  le  ultime  traccie  del  male.  Meno  spiegata  è  la  sua  azione 
nelle  gravi  affezioni  articolari,  nel  reumatismo  cronico,  nella  artrite  blenor- 
ragica,  ecc. 

Il  Prof.  Guttmann  conferma  i  resultati  del  Dott.  Mailer  e  il  Dott.  Kotz  ag- 
giunge di  avere  adoperato  con  successo  Tacetofenetidina  in  molti  casi  di  per- 
tosse nei  quali  Tantipirina  era  riuscita  inutile. 

(Verein  f,  inn.  med.  in  Wiener^  Med,  Woch.,  n.  32,  1888). 

Sulla  cura  delle  emorragie  polmonari.  Dott.  Gustavo  Serrz. 

Nei  casi  di  emorragia  polmonare  leggiera,  quale  si  verifica  spesso  nella 
tubercolosi,  bastano  i  mezzi  ordinarìi  per  frenarla  ;  non  è  cosi  nelle  emottisi 
profuse,  nelle  quali  solo  una  energica  terapia  può  riuscire  nello  intento  di  pro- 
vocare la  formazione  di. un  trombo  neirarteria  polmonare  che  dà  sangue.  Il 
ghiaccio,  gli  astringenti,  gli  stittici,  i  nauseanti,  i  purgativi,  le  irritazioni  della 
pelle,  il  salasso,  le  coppe  secche,  sono  tutti  rimedi!  che,  di  fronte  ad  una 
grave  emorragia,  riescono  spesso  inefficaci. 
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Tra  i  mezzi  più  antichi  diretti  al  medesimo  scopo  ve  n*è  uno»  conosciuto, 
secondo  il  Virchow,  fino  dai  tempi  d'Ippocrate,  e  questo  è  la  legatura  defgU 
arti.  Applicafkdo  un  laccio  stretto  alla  base  degli  arti  si  diminuisco  di  molto 
la  quantità  deft  sangue  in  dircolazione,  la  pressione  nel  Tcotricoio  sinìstrt)  cade 
sotto  la  normale  e  si  contraggono  quindi  i  vasi  sanguigni. 

Per  tal  guisa  si  stabilisce  una  condizione  favorevole  alba  fonfiazione  d*un 
trombo  nel  sangue  de'  vasi  polmonari  e,  se  si  prolunga  questa  condizione  per 
una  mezz*ora,  si  ha  tutta  la  probabilità  che  il  trombò  abbia  tempo  di  conso^ 
lidarsi  per  modo  che,  anche  ristabilite  le  condizioni  normali  sciogliendo  i  lacci, 
il  trombo  non.  corre  più  pericolo  di  essere  smosso. 

L'A.  ha  fatto  varie  esperienze  per  constatare  gli  effetti  della  legatura  de- 
gli arti  sulla  circolazione  servendosi  a  questo  scopo  dello  stetoscopio.  Si  servi 
come  soggetti  di  uomini  e  ragazzi  o  sani  o  con  lievi  lesioni  di  circolo.  Come 
laccio  adoprò  delle  fascie  ordinarie  larghe  2  ctm.  da  fissare  con  una  fibbia  al 
di  sotto  della  testa  dell'omero  per  gli  arti  superiori,  e  a  mezza  coscia  o  sotto 
il  ginocchio  per  gH  arti  inferiori.  I  lacci  furono  stretti  in  modo  da  non  fare 
mai  scomparire  il  polso  radiale.  Non  si  giunse  mai  a  far  venire  redeoui. 
Spesso  si  osservò  forte  cianosi  nell'arto  legato. 

In  queste  esperienze  TA.  potè  constatare  un  indebolimento  del  secondo 
tono  polmonare  che  indica  una  diminuzione  di  tensione  nella  piccola  circo- 
lazione, resultato  che  conferma  essenzialmente  Tefficacia  del  metodo  ne' casi 
di  emorragia  polmonare.  Anche  lo  sfigmografo  dette  resultati  analoghi  appli- 
cato su  d'un  arto  lasciato  libero  mentre  gli  altri  erano  legati. 

L'A.  riferisce  due  osservazioni  del  v.  Dusch,  che  ottenne  buoni  resultati 
da  questo  metodo.  È  importante  che  il  polso  radiale  rimanga  percettibile  e 
che  lo  scioglimento  dei  lacci  proceda  gradatamente.  Qualunque  fascia  può 
servire  allo  scopo  e  può  rimanere  in  posto  per  tre  quarti  d'ora,  tutt'al  più  per 
un'ora;  infatti  questo  tempo  basta  alla  formazione  d'un  trombo  e  prolungando 
la  legatura  nascerebbero  negli  arti,  per  l'edema  sempre  crescente,  delle  sen- 
sazioni spiacevoli. 

[Deutsdu  Archf.  Klin  med.,  Bd.'42  e  CtbLf.  die  ges.  Tker.^Bd.lX,  1888). 

Salia  cara  dell'acne.  Dott.  Isaac. 
L'A.  raccomanda  la  seguente  formola: 


Pr.    $.  Naftolo grm. 

Fior  di  zolfo » 

Sapone  verde    ...         j 
Vaselina  gialla.   .  .         I 


ana 


» 


IO 

20 


G>n  una  spatola  od  un  pennello  si  spalma  la  parte  malata  con  questa 
pomata  e  vi  si  lascia  da  mezza  ad  un'ora. 

Il  giorno  seguente  si  vede  la  parte  arrossata  e  desquamantesi  ;  in  otto 
giorni  la  desquammazione  è  completa.  Una  lieve  irritazione  che  può  insorgere 
allora,  si  combatte  impolverando  la  parte  con  amido.  L'Oesterreicher  ha  prò- 


• 
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posto'  una  modificazione  della  ricetta  per  le  forme  molto  ostinate,  e  consiste  : 
nell'aggiunta  del  io  ^U  di  canfora,  portando  al  5  <»/o  il  sapone  verde  e  la  va- 
selina. Qust*  ultima  pomata  deve  applicarsi  solamente  per  un  quarto  d'ora. 
L*  Isaac  raccomanda  pure  contro  Tacne  im'altra  pasta  cosi  composta: 

Pr.    Resorcina grm.      3,50  a  5 

Ossido  di  zinco  ...       i 

Amido 1     ^^        ^         5 

Vaselina  gialla »  12,50 

Si  lascia  applicata  la  pasta  per  24  ore  e  sì  toglie  con  piumaccioli  di  co- 
tone imbevuti  nell'olio.  Non  provoca  irritazione  alcuna;  la  guarigione  si  ot- 
tiene in  3  a  5  giorni. 

{Munck,  med.  W6ch„  n.  29  1888  e  Wiener  med.  Woch.^  n.  32,  1888). 

Modo  di  preparare  le  spugne  antlaettlohe  per  aperaaloiil  gineco- 
logiche. 

Si  tengono  le  spugne  per  24  ore  nella  soluzione  seguente: 

Pr.    Bicloruro  di  mercurio grm.      i 

Àcido  fenico »       5 

Alcool  .   .  . »   '  60 

Acqua  bollita »    500 

Dopo  si  spremono  e  asciugatele  all'aria  si  conservano  impregnate  di  una 
delle  seguenti  soluzioni: 

I.*    Acido  borico grm.      15 

Acqua  bollita »      500 

2.*    Tannino »        30 

Acqua  bollita .  . »      500 

3.*    Percloruro  di  ferro  liquido.   .   .         »        40 

Acqua  bollita »    500 

(Joum.  de  med.,  29  Luglio  1888  e  Wiener  Med.  Woch.,  n.  32, 1888). 

F.ORMULARIO 

■ 

Formale  per  Toso  del  mentolo. 

Pr.    Alcool  rettificato grm.      40 

Mentolo  cristallizzato »        io 

Glicerina ì 

Siroppo  semplice .   .         )     ^"*        "        ^ 
da  prenderne  un  cucchiajo  da  caffè  in  un  poca  d'acqua  calda. 


F 
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Pr,    Mentolo j 

Antifebbrina  ....        I    ^*    ^ra.       5 
Zucchero  di  latte  q.  b.  per  fare  24  capsule  da  prenderne  due 
per  giorno. 

Pr.    Mentolo grm»        5 

Zucchero  di  latte »  i 

M.  e  dividi  in  12  capsule.  —  Da  prenderne  una  o  due  per  giorno. 


Pr.    Estr.  liquido  del  Pichi      j 

D    delBuchu      i     *°^    S™-      35 
Elixir  lattico  di  pepsina.    ...         a       70 
M.  I  cucchiaino  da  the  ogni  ora. 

Pr.    Acetato  di  potassa.   .       i 

Estr.  liquido  del  Pichi      1  S™.    20 

Estratto  semplice 

ana  b       80 

M.  un  cucchiaio  da  the  ogni  tre  ore  contro  i  disturbi  orinari!   come  la 
formola  precedente. 


Pr.    Idrato  di  cloralio grm.  3 

Acqua  di  lauro  ceraso   ....         »  50 

Acqua  stillata »  200 

M.  contro  il  prurito  neirorticaria. 

Pr.    Antipirina » 

Bromuro  di  potassio .       j     ^^^    ^^-  ^»50 

Tintura  di  digitale »  25 

Acqua  stillata gocc  7 

M.  da  prendersi  in  una  volta  contro  il  dolore  di  capo. 


Pr.    Talco grm.  ■  40 

Sottonitrato  di  bismuto ....         »  45 

Permanganato  di  potassa ...         »  13 

Salicilato  di  soda x>  2 

M.  contro  i  sudori  fetidi  dei  piedi. 


:.j 


imobre]                                    —  452  -  [fSSSi 

'f              "                                        I                  .1     II               ■       I       I          I                           ■                        I          ■«.              ^1    I                    ■                                                         I             lui  I  I                 ■     I— ■— — — — ^^1^»» 

Pr.    Amido  di  rìso grm.  6ù 

Sottomtrato  di  bismuto ....  »  ^5 

Perfiianganato  di  f)olassa ...  »  tO 

Talco »  .5 

M.  contro  i  sudori  fetidi  del  corpo. 

Pr.    Infuso  di  caffè grm.  150 

Antipirina »  10 

Saccarina ctgrm.  20 

Bicarbonato  di  soda »  io 

M.  Siroppo  antidiabetico  da  prenderne  ^  a  3  cucchiaiate  da  minestra  al 
giorno. 
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VARIETÀ 


AL    PARETAJO. 

Sì  sa  ! neir  Ottobre  si  va  al  Faretajo  I . . . .  —  Era  nna  mattinata 

d'incanto:  mi  carezzava  il  viso  una brezzolina  autunnale  odorosa  di  bosco:  i 
polmoni  si  dilatavano  a  pieno  petto  avidi  di  sentirsi  nutrire  da  queir  aria 
pura,  firesca,  ossigenata,  senza  bacilli  I . . . .  almeno  io  non  me  ne  accorsi. 

Aveva  promesso  di  fare  una  visita  al  professor  ?....,  appassionato  cac- 
ciatore a  fermo  nel  suo  bel  Faretajo  posto  suU*  imbocco  della  fociata  tra  Mon- 
t' Acuto  e  Cercine. 

^cino  al  capannuccio  mi  soffermai;  e  poi  seguitai  in  punta  di  piedi  per 
non  mi  ribeccare  una  ramanzina  d*aver  sciupato  qualche  bel  tiro. 

—  Si  può  ? 

—  Passi. 

—  Buon  giorno,  professore. 

—  Oh  ! ... .  guarda  chi  c'è  ! Che  novità  ci  porta  ? 

—  Una  bella  giornata  e  passo  di  fringuelli! 

-^  Una  bella  giornata  la  sapeva  anch'  io:  quanto  a  uccelli  le  cose  le 
vanno  male. 

Il  professore  stava  solo  alla  bocchetta  (1)  zimbellando  e  con  la  mano  sul 
tirante,  com*ò  di  regola. 

V'era  Cecco,  il  tenditore;  un  ometto  simpatico,  con  due  occhietti  furbi, 
tarchiato,  di  pel  castagno  :  stava  li  pronto  ad  ogni  occorrenza. 

Il  professore,  voltandosi,  mi  disse  : 

—  S'accomodi. 

Ed  io  invece,  appoggiandomi  dietro  alla  spalliera  del  suo  seggiolone  ru- 
stico, sottovoce  dissi: 

^'  Per  chi  viene  a  veder  le  panche  sono^ 
Tu  solo  alla  bocchetta  hai  da  sedere; 
Star  non  posson  due  re  sopra  un  sol  trono^ 
Due  donne  in  una  casa  son  versiere; 
E  se  in  man  di  due  medici  è  un  malato, 
Suonate  a  comuniony  quelVuomo  è  andato.  „ 

(IJ  La  boeehetki  è  quella  fendltara  di  una  delle  pareti  del  capanno  a  traverso  alla  quale 
il  tenditore  guarda  tutta  Is^  tesa.  Filippo  Pananti  adopera  questa  voce.  In  alcune  provin- 
ole deU'  Italia  si  adopera  la  voce  guardatcjo,  che  é  proprissima.  L'ho  risentita  cosi  in  di- 
Yoni  dialetti,  specialmente  in  quello  delle  Romagne  dove  la  pronunziano  il  guardadur» 
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—  Questo  è  Filippo  Pananti:  disse  subito,  ridendo  il  professore. 

—  É  proprio  lui  mauiato,  il  Mugellano  cantore  di  poemetti  didascalici  che 
sono  tanti  giojelli  fulgidissimi. 

—  E  dire  che  nelle  nostre  scuole  non  se  ne  fa  pia  conto  alcuno! 

—  La  non  mi  stuzzichi  su  codesto  tasto,  professore,  se  no  Lei  oggi  la  non 
piglia  neppure  una  sepajuòla. 

"  Per  altro  (riprese  pronto  il  professore)  se  non  si  ode  nes^ 
E  se  nessun  augel  per  Varia  vola,  (sun  canto. 

Gli  uomini  posson  dir  di  tanto  in  tanto 
In  fra  di  lor  qualche  mezBa  parola; 
Non  debbono  però  far  troppo  chiasso, 
Bisogna  pensar  alto  e  parlar  basso.  „ 

—  E  allora,  se  la  mi  dà  del  filo,  Le  dirò  :  che  se  invece  di  certi  intingolacci 
al  pomodoro  che  si  fanno  ingojaro  a'  nostri  ragazzi  nelle  scuole  secondarie  si 
facessero  gustare  le  bellezze  che  sono  nelle  poesie  e  nelle  prose  di  Filippo  Pa- 
nanti s'acquisterebbe  un  tanto  di  bene. 

—  Lo  credo  anch'  io  ! ... .  Che  si  fa  celia  ?!....  che  condotta,  che  lingua, 
che  brio,  quanta  filosofìa  e  che  bel  verso  ! . . . . 

»  Bellissimo:  —  ad  esempio:  quando  canta  dello  accecamento  dei  frin- 
guelli  ed  esce  in  quella  sestina: 

"  E  bella  %  ciechi  fantasia  conduce 
Delle  alte  idee  nel  fulgido  sentiero; 
Del  giorno  si  velarono  alla  luce 
Le  pupille  di  Milton  e  d'Omero; 
Ma  alla  gran  mente  lor  si  discoprirò 
Gli  splendor  del  creato  e  dell'  empirò,  „ 

—  Codesta  è  poesia. 

—  E  quando  canta  la  Caccia  alla  civetta?.,.,  e  quando  scolpisce  il 
Poeta  di  teatro  ?....  quanta  verità,  che  pittura  ! 

Intanto  i  richiami  trillavano  vispi,  armoniosi:  i  gorgheggi  s* intreccia- 
vano: li  spincioni:  d-ri-ci  —  ciò'Ci'ò-ciò'Ciò :  —  squio-squio :  — dò-ciò  — 
quin-quin-quin  :  —  zuì-guì  (1). 

(l)  Non  è  per  scherzo  che  ho  volato  segnare  queste  combinazioni  sillabiche,  ma  è  per 
dimostrare  come  la  nostra  liDg-ua  sia  cosi  tanto  pieghevole  da  prestarsi  anche  a  certe  ar- 
monie imitative.  Io  non  dirò  d'averci  dato  dentro,  perchè  non  sono  un  cacciatore  nep- 
pure a  fermo  ;  ma  credo  che  uno  pratico  ed  intelligfente  potrebbe  rendere  col  suono  silla- 
bico varil  versi  di  animali.  È  uno  studio  che  deve  aver  rapporto  con  le  ragioni  di  strut- 
tura anatomica  comparata  e,  per  quante  volte  v'abbia  posto  attenzione^  v'  ho  sempre  tro> 
vato  qualche  cosa  d*  importante.  Io  non  Sìiprel  ora  ben  definire  nulla  intorno  a  questo  e 
forse  sarà  anche  un  farneticamento,  ma  qualche  cosa  di  vero  c*è. 

Quello  spigliato  ingegno  di  Neri  Tanfucio,  ad  esempio,  nella  SoneUona  {Cento  foiMlli 
ffi  vernacolo  Pisano,  1872)  ha  con  artificio  mirabile  reso  con  siUabe  Tarmonia  imitativa  di 
una  musica  nel  bastrengo  pronunziando  in  misura  :  r»e-ro-le-(»-r«-ld-lie-ro-li-l<l-Ztim-4M- 
rò-ti-lie^O'ti'ie.  —  Lo  studio  importante  da  farsi  su  tal  fatto  sarebbe  di  determinare 
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A  nn  tratto  nn  silenzio  di  morte. 

»  Attenti,  attenti,  dice  il  professore,  c'avrebbe  ad  essere  un  falco! 

*'  Se  voce  modular  piU  non  s*  intende^  (seguitai  io  sottovoce] 
Guarda  le  nubi  e  i  poderosi  vanni 
Vedrai  che  in  lunghe  ruote  il  falco  stende; 
Così  allor  quando  passano  i  Jtiranni 
Cessa  ogni  canto^  ogni  sermon  vivace, 
Ognuno  trema,  si  nasconde  e  tace.  „ 

—  Zitti. . . .  zitti. . . .  eccolo  ! . . . .  eccolo  ! 

—  Ma  chi? 

—  Il  falco. 

Fmaah. ...  eia  :  —  il  professore  aveva  tirato  le  reti  e  preso  il  falco  a  volo. 

S'esce  dal  capanno  a  gambe  levate  io  e  Cecco  :  si  piomba  sopra  a  qnel 
briccone  che  stava  rovescio  ad  ali  stese  con  il  rostro  uncinato  aperto  e  con 
li  artigli  aggrappati  alle  maglie  della  rete  :  pareva  ci  volesse  mangiare  ! . . . 
sparnazzava  in  qua  e  in  là  per  liberarsi  dal  vincolo  fatale,  ma  non  vi  riu- 
sciva. Era  bello,  proprio  bello,  reale  ! . . . . 

—  Schiacciategli  il  capo  :  —  urla  il  professore  che  veniva  dietro  a  noi. 

—  No  :  —  tagliamogli  la  testa,  dico  io 

—  Si:  —  dice  Cecco,  morte  ai  tiranni! 

—  Bravo,  Cecco,  come  tu  se'  rosso  ! 

—  Ma,  in  somma,  che  cosa  fate? mi  sciupate  le  reti. . . .  schiacciategli 

D  capo,  vi  dico! 

E  detto  fatto,  Cecco  presa  da  terra  una  lastra  la  piomba  sul  capo  del 
falco  che,  dopo  avere  sgambettato  ben  bene,  muore.  —  S'alzan  le  reti,  si 
piglia  il  falco  sanguinante  e  si  rientra  nel  casotto. 

—  Povera  bestia,  com'ò  bello  ! chi  sa  quanto  ha  sofferto  ! . . . . 

—  Sì 0  a  tagliargli  il  capo  che  avrebbe  goduto  ?  riprese  il  profes- 
sore, rimettendosi  alla  bocchetta. 

—  Ecco:  a  sentirsi  schiacciare  il  capo  od  a  sentirsi  tagliare  la  testa,  io 
dico  che  l'abbiano  ad  essere  due  cose  tutte  e  due  bruttine:  ma  se  s'ha  a  dar 


la  rag-ione  del  perchè  si  adoperi,  quasi  istintivamente,  alcune  vocali  che  terminano  la 
sillaba  corrispondenti  al  suono  grave  0  acuto  che  si  vuole  imitare.  Mi  spiego  :  se  s*  imita 
un  suono  grave  s'adopera,  senz'addarjene,  la  vocale  u:  se  uno  meno  grave  la  vocale  0: 
86  un  suono  medio  la  vocale  0:  se  un  suono  acuto  la  vocale  a:  se  un  suono  più  acuto  la 
vocale  i.  Cosi  nella  imitazione  sillabica  del  verso  del  fringuello  vien  naturalissimo  ado- 
perare da  principio  una  sillaba  che  finisca  in  i  :  ma  poi,  abbassando  il  tono  del  canto,  si 
pronunzia,  quasi  istintivamente,  una  sillaba  che  finisce  iu  0  :  alla  fine  del  verso  si  rialza 
11  tono  e  siamo  costretti  adoperare  V  i,  come  in  eì-ri-ci.  Ho  osservato  come  nel  parlare 
familiare,  ma  più  specialmente  in  alcuni  dialetti,  s'Intramezzino  inavvertitamente  suoni 
sillabici  imitativi,  i  quali  coloriscono  il  discorso  in  un  modo  efficacissimo  :  e  non  parlo 
di  brutte  od  oscene  imitazioni,  ma  di  alcune  elette  e  garbatisslme  che  resta  dlfflcilis- 
flimo  riprodurlo  scrivendo  e  che  pure  darebbero  grazia  al  componimento. 
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retta  ad  alcuni  fisiologi  moderni,  tra  i  quali  il  Brown^eqnard,  il  Dastre,  il 
Begnard,  il  Laborde,  THenocque,  io  sceglierei  di  farmi  tagliare  il  collo  anzi 
che  schiacciare  il  capo. 

—  Sarebbe  a  dire  ? 

—  Sarebbe  a  dire  che  per  li  stadi!  consognati  di  fresco  in  nn  bel  volume 
di  286  pagine  dal  Doti  Paolo  Loye  (2)  si  sa  (o  almeno  si  dovrebbe  dare  a 
intendere  di  dover  sapere)  che  qttando  si  taglia  la  testa  ad  un  uonjo  questi 
muore  senz'accorgersene  per  una  inibizione  consecutiva  alla  irritazione  ener- 
gica del  sistema  nervoso  ;  quindi. ...  tà. . . .  passata  la  mannaja  ogni  sensi- 
bilità dolorifica  è  spenta  ed  a  morire  gli  ha  a  essere  come  bere  un  uovo! 

—  0  come  fa  il  Loye  ad  accertare  che  anche  ogni  sensibilità  cosciente 
sia  cessata  illique  et  immediate? 

—  Lo  deduce  da  questo:  dalla  immobilità  assoluta  del  tronco  e  dalla  im- 
mobilità quasi  sempre  assoluta  del  collo  e  della  faccia  nei  giustiziati. 

—  Ma  però  non  sempre  I . . . . 

—  Non  sempre:  non  sempre  se  la  testa  fu  spiccata  dal  tronco  con  la  scure 
0  con  la  sciabola;  ma  se  la  mannaja  cade  giù  netta,  la  immobilità  delle  parti 
divìse  è  immancabile. 

—  Eppure  la  mannaja  a  quest'ora  ha  troncate,  pur  troppo,  parecchie  mì- 
gliaja  di  teste  e  si  ò  pur  sentito  dire  che  moti  istintivi  degli  occhi,  delle  lab- 
bra e  della  bocca  si  sono  veduti. 

—  Eh  ! anzi  s'ò  anche  letto  che  le  labbra  del  mozzo  capo  di  Maria 

Stuarda  seguitassero  ad  articolare  la  prece  estrema;  che  il  volto  di  Carlotta 
Cordaj  arrossisse  di  sdegno  e  di  vergogna  quando  Tajuto  del  boja  la  schiaffeg- 
giò nel  momento  in  cui  ne  mostrava  al  popolo  ]a  testa  troncata:  tra  li  aned- 
doti dei  decapitati,  raccolti  in  una  curiosa  opera  dairAuberive,  si  legge  che  il 
Conte  di  Galles,  pronto  per  essere  decapitato,  ottenesse  dal  carnefice  il  permesso 
di  dire  il  Pater  noster,  ma  dopo  avere  pronunziato  le  parole  «  et  ne  nos  tV 
ducas  in  tentationem  »  il  boja,  impazientito,  gli  staccò  la  testa  e  questa  ruzzo- 
lando seguitò  a  dire  «  sed  libera  nos  a  malo.  » 

—  Un  po'  troppo  tardi  I . . . . 

—  Si  narra  che  San  Procolo  dopo  essere  stato  decapitato  a  Bologna,  si 
rialzasse  e  raccattata  tranquillamente  la  propria  testa,  la  portasse  là  dove  poi 
fu  edificata  la  chiesa  al  suo  nome  consacrata:  —  e  si  legge  nelle  Scritture 
che  parecchi  altri  santi  facessero  lo  stesso  giochetto,  come  ad  esempio  San  De- 
nis, Sant'Albano,  San  Felice  e  via  di  seguito;  sicché.... 

—  Sicché. . . . ,  lasciando  pure  andare  codeste  leggende  e  poesie,  che  nella 

(2)  Questo  libro  me  lo  aon  fatto  venire  da  Parigi  e  mi  costa  6  franchi;  ma  sono  spesi 
benino  :  è  un  libro  tessuto  con  molta  arte  :  c'è  molta  fisiologìa  e  molta  letteratura  e  an- 
che un  po'  di  medicina  legale.  Quello  che  è  nojoso  è  una  inzeppatura  continua  di  punti 
interrogativi  ed  un  incastro  di  cognizioni  che  quando  poi  le  si  vogliono  ritrovare  biso- 
gna annaspar  parecchio.  Il  formato  è  un  ottavo  in  piedi,  scomodissimo:  carta  pesa,  di 
gesso  e  caratteri  che  pajono  belli,  ma  son  troppo  fitti.  Letto  il  libro,  che  pure  è  impor- 
tante, si  resta  stanchi  e  a  bocca  amara.  So  iol....  c^è  un  puzzo  di  boja  e  di  macello 
cosi  continuo  da  fare  ri  brezzo  1 ....  Ma  guà  I . . . .  l'è  la  roba  che  va  I ....  Di  nuovo  pochis- 
simo :  il  Bichat  aveva  detto  lo  stesso.  Ma  poi,  si  rimane  persuasi? . . . .  Hvm  I . .. . 
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faccia  dei  giustiziati  alcune  volte  qualche  movimento  sia  avvenuto,  se  non  al- 
tro per  nn  risveglio  fuggitivo  dei  centri  nervósi  o  per  irritazioni  ìdio  musco- 
lare, non  ò  da  negarsi. 

—  Questo  si  ;  anzi  resulterebbe  dalle  osservazioni  dirette,  che  alcune  volte 
appena  tagliata  la  testa  da  prima  si  nota  una  calma  assolata,  ma  dopo  qual- 
che minuto  si  vedrebbero  movimenti  spontanei  con  apertura  e  chiusura  della 
bocca  e  roteamento  degli  occhi  :  però  si  sostiene  che  la  coscienza  psichica  re- 
sterebbe istantaneamente  spenta,  per  cui  non  piiì  continuazione  di  funziona- 
lità intellettiva. 

—  E  sarà:  ma  fin  qui  le  sono  induzioni. 

—  É  vero:  ma  il  Dott.  Loye  le  avrebbe  confort^ite  da  esami  diretti  e  da 
esperimenti. 

—  E  quali  ? 

—  In  primo  luogo,  avrebbe  raccolto  le  osservazioni  dell' Holmgrem  ;  il 
qnale,  por  cinque  volte  presenziando  la  decapitazione  dei  condannati,  con  Foro- 
logio  a  secondi  avrebbe  precisato  quanto  tempo  sta  calma  la  fìsonomla  ed  a 
qual  momento  comincino  i  movimenti  degli  occhi  e  della  bocca  e  avrebbe  ve- 
rificato trattarsi  di  pochi  minuti  :  —  in  secondo  luogo,  lo  stesso  Dott.  Loye 
avrebbe  assistito  a  delle  esecuzioni  capitali  e-  non  avrebbe  invece  verificato  al- 
cun moto  convulsivo:  —  in  terzo  luogo,  avrebbe  raccolto  i  giudizii  dei  boja 
pratici  quali  il  vecchio  Santon,  THeindreich,  il  Boch  e  da  tutti  questi  egregi  car- 
nefici, avrebbe  saputo  che  la  morte  è  immediata:  «  qualche  volta,  avrebbe  sog- 
<  giunto  V eccellentissimo  boja  attuale^  la  faccia  mostra  qualche  contorsione 
€  della  bocca  e  degli  occhi  nel  momento  in  cui  si  leva  la  testa  dalla  cassetta 

€  per  metterla  nel  paniere ma  sono  casi  eccezionali  ;  il  più  spesso  il  viso 

«  resta  assolutamente  tranquillo.  » 

—  Tante  grazie  ! 

—  Vi  sono  poi  li  esperimenti  di  confronto  eseguiti  dal  Loye  ghigliotti- 
nando i  cani:  in  questi  animali  invece  avvengono  convulsioni  energiche  del 
tronco  e  dei  movimenti  inspiratorii  prolungati  nella  testa  da  far  capire  che 
la  causa  prossima  della  morte  debba  essere  piuttosto  V  asfissia  per  carbone- 
mia,  anziché  la  sospensione  assoluta  e  istantanea  dei  centri  nervosi,  come  av- 
viene neir  uomo  :  e  per  provare  perentoriamente  che  nei  cani  ghigliottinati 
a  differenza  che  neir  uomo,  resta  un  periodo  di  sofferenza,  li  ha  prima  ane- 
stesizzati  e  poi  decapitati,  ma  ciò  non  ostante  i  movimenti  si  producevano. 

—  0  che  ci  sono  due  fisiologie,  una  pei  cani^  e  una  per  V  uomo  ? 

—  No  :  ma  Tesperimeuto  dimostra  che  i  fenomeni  di  asfissia  si  verificano 
più  nel  cane  ghigliottinato  che  neir  uomo  ;  e  ciò  forse  perchè  in  questi,  oltre 
agli  effetti  della  emorragìa  e  delVasfissla,  più  potente  si  determina  il  feno- 
meno della  inibizione  per  la  irritazione  violenta  portata  dalla  mannaja  che 
recide  i  nervi  sensitivi  e  motori  della  regione  del  collo,  le  radici  posteriori  ed 
anteriori  ed  i  differenti  cordoni  che  costituiscono  la  midolla  spinale. 

—  Ma  come  va  dunque  che  in  alcuni  giustiziati  i  movimenti  muscolari 
si  verificano  quasi  come  nei  cani  ? 

—  Ya  che  alcune  volte  non  si  decide  completa  la  inibizione  neppure  nel- 

TOHO  LXIl  —  1886.  80 


[Ottobre]  —  458  —  [1888 1 

Tnoino;  e  allora  qaelle  teste  torcon  la  bocca,  li  occhi  e  sbadigliano  come 
li  asfissiati;  e  la  riprova  ò  che  se  anche  nel  cane,  invece  di  decapitarlo,  gli 
si  taglia  brascamente  e  nettamente  il  midollo  allungato,  infiggendo  lo  stile 
tra  r  atlante  e  V  occipitale,  la  testa  ed  il  corpo  non  fanno  nn  solo  movimento 
restando  istantaneamente  inerti. 

—  Evviva  dunque  il  boja  pratico! 

—  Eh  ! ... ,  caro  professore:  i  proverbii  tornan  sempre  precisi.  —  Ed  infatti, 
quando  avvengono  i  decollamenti  perpetrati  da  mano  assassina  per  lo  più  si 
vedono  traccio  di  una  sopravvivenza,  corno  avvenne  nel  famigerato  caso  del 
Franzini. 

—  Di  chi? 

—  Del  Franzini,  il  famoso  assassino  che  nel  17  Marzo  del  1887,  in  una 
casa  di  Parigi,*  tagliò  con  un  coltellaccio  in  pochi  momenti  il  collo  a  tre 
donne,  alla  Eegnault  ed  alle  Grremeret  madre  e  figlia:  alla  prima,  tagliò  tutte 
le  parti  molli  intorno  intorno  fino  alla  colonna  vertebrale  :  alla  seconda,  entrò 
dentro  al  canale  spinale  recidendo  le  corna  posteriori  della  midolla  :  alla  terza 
poi  staccò  la  testa  rimasta  penzoloni  soltanto  per  un  lembo  di  pelle  della  parte 
anteriore  del  collo.  Ebbene  ?!....  tutte  e  tre  lasciarono  traccio  palesi  di  resi- 
stenza e  di  convellimonti  sofferti  dopo  la  strage:  dunque  non  morirono  istantanea- 
mente, come  sarebbe  avvenuto  se  fossero  state  ghigliottinate.  Soffri  certamente 
meno  lo  stesso  Franzini  decapitato  il  31  Agosto  del  1887. 

Appena  dette  queste  parole  Cecco,  che  aveva  sgranato  certi  occhi  rossi 
come  brace,  scoppiò  dicendo: 

—  Benone!....  ma  per  me  Tavevano  a  tagliare  il  collo  a  filo  a  filo 
e  farlo  patire  quanto  lui  fece  patire  quelle  tre  povere  donne  ! ....  La  un  fu 
giusta  I 

—  Bravo  Cecco  ! .  • . .  senti  come  tu  se'  feroce  ! . . . .  Eppure,  vedi  :  ora  si 
studia  il  modo  di  ammazzare  legalmente  senza  far  patire  un'attimo:  e  sai 
tu  come? 

—  No. 

—  Con  la  scossa  elettrica. 

—  Bruh  ! . . . .  mi  vengono  i  brividi  solo  a  pensarlo. 

—  A  Nuova  Jork  e'  è  stata  una  Commissione  di  medici,  la  quale  ha  de- 
ciso che  il  mezzo  più  spiccio,  più  sicuro  e  il  meno  doloroso,  sarebbe  la  elettri- 
cità; e  pare  che  da  qui  avanti  in  America  si  giustiziera  fulminando. ...  ma 
non  è  creduto  da  tutti  il  più  sicuro  mezzo,  perchè  li  effetti  della  elettricità 
sono  molto  variabili  secondo  la  resistenza  del  corpo  dell'  individuo,  poi  perchè 
non  v'è  il  vantaggio  di  aprire  larga  via  al  sangue  come  con  la  mannaja; 
quindi  i  centri  nervosi,  se  non  fossero  stati  fulminati,  potrebbero  rifunzionare 
e  cosi  la  perdita  della  coscienza  non  essere  assoluta.  Una  proposta  recente, 
più  umana,  (per  così  dire?)  sarebbe  quella  che  ho  letta  nella  Tribune  Me- 
dicale del  14  Ottobre  del  1888  e  cioè  di  uccidere  adagio  adagio  con  il  cloro- 
formio, il  quale,  entrando  naturalmente  ueirorganismo  per  la  respirazione,  sop- 
primerebbe la  coscienza,  il  dolore  e  cosi  la  morte  sarebbe  dolee  dolce  senza 
accorgersene. 
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—  S),  sta  tatto  bene,  riprese  il  professore;  ma  insomma  si  danno  casi 
nei  quali  La  testa  tagliata  mostra  dei  piccoli  moYimenti. ...  e  chi  ci  dice  che 
non  sieno  volontarii  ?. . . .  Come  si  fa  ad  escludere  perentoriamente  che  non 
resti  nn  bagliore  d' intelligenza  tale  da  determinare  quei  moti  indicativi  una 
sofferenza  cosciente. 

—  Eh  !. . . .  questa  è  la  più  forte  objezione  che  si  possa  fare  contro  alla  tesi 
di  coloro  che  sostengono  istantanea  e  completa  la  morte  del  ghigliottinato;  e 
il  Dott.  Loye  nel  suo  bel  libro  se  la  formala;  però  a  combatterla  invoca  al  so- 
lito li  esperimenti  sagli  animali  e  massime  ^quello  d'aver  vedati  quegli  stessi 
moti  nella  testa  dei  cani  anestesizzati  prima  della  decapitazione;  fatto  que- 
sto che  farebbe  ritenere  che  quei  movimenti  sieno  destati  piuttosto  dall'azione 
reflessa  dalle  parti  sensibili,  traversate  dalla  mannaja  sulle  fibre  del  faciale, 
del  trigemino  e  deir  ipoglosso,  anziché  atti  volontarii:  —  poi  invoca  le  esperienze 
fatte  trasfondendo  sangue  arterializzato  nella  testa  staccata  dal  tronco  senza 
aver  potato  ottenere  manifestazioni  della  coscienza  con  moti  realmente  volon- 
tarii:—  poi,  invoca  li  esperimenti  fatti  direttamente  sulla  testa  umana  appena 
staccata  dal  tronco  0  urlando  fortemente  nelle  orecchia  del  giustiziato  0 
anche  tormentandolo  con  nn  ago,  0  facendogli  vedere  alcuni  oggetti,  senz'aver 
mai  potuto  ottenere  un  moto  mimico  esprimente  un  sentimento  od  un  pensiero 
qualsiasi:  —  poi,  a  sostenere  che  nella  testa  staccata  dal  tronco  non  è  probabile 
possa  continuare  la  coscienza  delle  impressioni  esterne  ed  interne,  valuta  li  ef- 
fetti dell'asfissia  immediata,  della  emorragìa  arteriosa,  la  inibizione  prodotta 
dalla  eccessiva  irritazione  nervosa  pel  taglio  e  conclude  sulla  non  possibilità 
di  una  continuazione  di  vita  psichica  nel  giustiziati.  Si  può  ammettere  che 
perduri,  tanto  nella  testa  che  nel  tronco,  una  vita  di  reazione  organica  agli  sti- 
moli esterni,  ma  non  un'attitudine  di  funzionalità  vitale  completa  da  rendere 
cosciente  e  capace  di  volontà  il  tronco  capo. 

—  Talché,  concludendo,  evviva  la  ghigliottinai 

—  Toh  ! . . . .  se  la  pena  di  morte  ha  da  essere  ancora  (e  speriamo  per 

pochi  giorni  più)  scritta  nei  codici  penali  del  mondo  civilizzato. .. .  (eccì! 

ho  starnutito  1)  la  miglior  cosa  che  si  possa  fare  ò  quella  di  far  tagliare  il 
collo  ai  condannati  pagando  bene  un  boja  bravo,  fornendolo  di  un  eccellente 

istrumento  e  invitando  il  pubblico  a   goder  grcUis   lo  spettacolo tanto 

per  dare  un  esempio  ! . . . . 

— che  non  ha  mai  approdato  a  nulla!.... 

—  Questo  s' intende  ! Il  troppo  stroppia  !  —  Io  ammetto  come  me- 
dico legale,  senza  essere  un  fisiologo  fine,  che  tra  la  ghigliottina  e  la  stran- 
golazione fatta  col  collare  di  ferro,  come  si  usa  in  Spagna,  0  il  capestro,  come 
si  usa  in  Inghilterra  (1),  la  sua  buona  differenza  tra  1*  una  cosa  e  V  altra  la 
vi  debba  essere!....  ma  l'à  sempre  ghigliottina! 


(1)  Mentre  scrivo  questa  Varieéà  leggo  nel  BuU^Hn  Medicai  del  17  Ottobre  1888,  che 
In  Inghilterru  si  sta  tuttora  discuteudo  se  il  boja,  per  ottenere  una  morte  rapida  del  giu- 
stiziando, debba  far  cadere  1*  impiccato  da  5  metri  di  altezza  ovvero  da  90  centimietrì,  se- 
eoBdo  11  metodo  de)  Si^.  Calcrapb,  11  carnefice.  Il  successore  di  lui,  ììtignor  boJaMarwod, 
^cognito  della  tavola  dell*  Haughton,  avrebbe  ripristinato  il  salto  di  cinque  metri.  Si  di- 
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—  Ho  capito  via  ! ... .  Se  Beppe  Giusti  rivivesse  e'  dovrebbe  aggiungere 
una  strofa  al  sno  canto  satirico  sulla  Ghigliottina  a  vapore!.,.. 

—  Io  sarei  più  contento  scrivesse  un*  ode  intera  ai  progressi  della  Qsio- 
logfa  moderna.  Ma  che  si  fa  celia  a  che  punto  siamo  arrivati! 

E  ci-ri-ci  —  ciò^ciò''CÌò''Ciò  —  squio-squto  :  —  quin-^in  —  e  li  spin- 
cioni, riavutisi  dalla  paura,  riprendevano  il  canto  arzilli  e  Cecco  rideva  d*an 
riso  di  contentezza:  pareva  volesse  dire:   —   il  tiranno  ò  morto  e  noi   si 
■ricanta!  — 

—  Ma  sa  professore  che  Lei  ha  dei  gran  bravi  richiami. 

—  §1  —  son  contento!.. ..  me  li  son  preparati  in  primavera  e  son  riu- 
sciti buoni. 

—  Eh!..  J.  già  a  Lei  nessuno  potrà  negare  il  vanto  di  aver  saputo  fare 
dei  buoni  allievi  in  tutto,  massime  per  la  Scuola! 

—  Senta  Filippi:  glie  lo  dico  schiettamente  e  senza  vanità:  io  non  avrò 
scritti  dei  libH^  ma  degli  uomini  credo  averne  saputi  formare. ...  e  questa  per 
me  ò  una  grande  consolazione! 

—  Bravo,  professore!  A  ben  giusta  ragione  può  esseme  lieto.  Lei  sarà 
benedetto  e  spero  vorrà  continuare  Topera  sua  sempre  utile  nello  insegnamento 
e  nella  direzione  della  Scuola  che  ò  nave  da  voler  sicuro  nocchiero. 

À  un  tratto,  traguardando  dalla  bocchetta,  vedo  sulla  piazzola  disegnarsi 
più  ombre  di  corpi  umani  ;  alcuni  piccoli  corpulenti,  con  naso  lungo  e  piop- 
pino,  altri  di  corpi  lunghi,  grossi,  barbuti  con  cappelli  a  cencio:  e  l'ombre  gi- 
ravano ripiegandosi  sul  capannuccio. 

—  Ecco  gente,  dico  io. 

—  Chi  sarà?.... 

—  Si  può? 

—  Passino. 

Ed  entra  una  frotta  di  cor  contenti,  allegri,  vispi:  tutti  medici,  tutti 
di  casa:  chi  professore  d'anatomia  umana,  chi  d'anatomia  patologica,  chi  di 
sifilografia,  chi  ajuto  alla  clinica  chirurgica. . . .  insomma  un  mezzo  collegia 

medico! Due  avevano  lo  schioppo  e  dicevano  di  esser  cacciatori:  li  arnesi 

li  avevan  belli  e  molto  puliti. 

—  Bene  arrivati,  dice  il  professore:  che  miracoli! 

—  Siamo  venuti  a  farle  una  visita. 

—  Oh. . . .  tante  grajje  ! 

SGute  aucbe  tuttora  se  il  nodo  della  corda  sia  megflio  metterlo  dietro  della  nuca  o  sui  lati 
del  collo  0  sotto  il  mento.  Il  chirurgo  Marshall  propone  quest'ultimo  modo  come  più  si- 
curo, sebbene  ancora  non  si  sia  deciso  nulla. 

M9,  Dio  mìol ..,.  ma  quando  cesseranno  queste  iniquità?.  ...  Ma  come  è  mai  possi- 
bile ammettere  che  yi  possa  essere  una  leg^e  che  g^iustiflchi  la  uccisione  di  un  uomo, 
sia  il  più  iniquo,  eseguita  da  un  altro  uomo?....  B  siamo  nel  18881....  Sopra  a  tale  ar- 
gomento nojaltri  Italiani,  fortunatamente,  siamo  alla  testa  della  ci  viltà  I....  Sappiamocela 
conservare. 
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—  Come  va  la  caccia?....  si  diverte? 

—  Eh!. . . .  ecco  qui:  da  stamani  in  poi  tre  fringuelli,  dne  zigoli,  nn  ra- 
perino.... e  un  falco  I 

-—  Perditossino  !. . . .  un  falco?  —  Oli  bello?. . . .  proprio  reale!. ...  Ha  fi- 
Balmente  pagato  il  fio  della  sua  scelleratezza,  questo  crudele  animalaccìo! 

—  Ecco  il  filosofo!,...  La  natura  lo  fa  animale  rapace,  gli  dà  T istinto 
della  propria  conservazione  é  se  gli  ha  da  campare  bisogna  per  istinto 
ghermisca  e  sbrani  uccelli,  galline,  tacchini,  serpi  e  lucertole!....  0  sta  a 
vedere  che  8*avranno  a  civilizzare  anche  i  falchi! 

—  No! evviva  il  determinismo!. . . . 

—  No:. . . .  evviva  V evoluzionismo!, ... 

—  Mi  farete  scappare  tutti  li  uccelli  dalla  tesa  con  codesti  urlaceli;... 
•dice  il  professore  sorridendo.  : . . 

—  Ecco;  io,  a  proposito  di  questo  falco,  direi:  evviva  iì  parasitismo  ed 
il  morfoìoffismo:  disse,  calmo  calmo,  il  valente  illustratore  dell'  «  organo  del- 
V  udito  »  e  della  «  fecondazione  e  segmentazione  déìVuova  dei  topi,  » 

—  Sarebbe  a  dire? 

—  Sarebbe  a  dire  che  questo  animale,  Buteo  vulgaris^  ò  per  me  prezioso 
a  rintracciarvi  una  quantità  di  entozoi  che  certo  deve  avere  entro  alle  inte- 
stina: come  animale  rapace  nutrendosi  di  altri  animali  accumula  in  sé  uova 
di  varii  entozoi,  quali  VAscaris  depressa,  VAscaris  angusticollis^  la  filaria 
ìeptoptera,  il  Trìchosomum  contortum^  il  Trichosomum  falconum,  il  cylin" 
dricum:  ììdispar;  la  Trichina  affmis,  Y  Echinorynchus  caudaius,  Vinae- 
qualis,  V^Hemistotum  spatula,  il  Distomum  variaMlCy  il  Distomum  ovatum, 
il  Distomum  ButeoniSy  il  Distomum  Crassiusculum,  la  Taenia  periata,  la 
Taenia  glóbifera  e  tanti  altri  che  ora  mi  sfuggono. . . . 

Cecco  che  a  sentir  tutta  la  litania  di  quei  nomacci  era  rimasto  a  bocca 
aperta,  mi  piglia  per  un  braccio  e  mi  domanda  in  un  orecchio: 

—  Scusi  veh!:  ma  quel  signore  11  che  ò  un  tedesco?!.... 
~  No:  è  un  fiorentino  spaccato. 

—  Ah  ! . . . . 

-—  Ora,  oltre  agli  entozoi  il  falco  ha  alFestemo  un  buon  numero  di  epi- 
zoi,  appartenenti  agli  insetti,  agli  aracnoidi,  ma  più  specialmente  al  gruppo 
degli  acari:  però  di  questi  non  mi  importa  gran  fatto:  quello  che  mi  pre- 
merebbe sarebbero  le  uova  degli  entozoi  per  studiarne  morfologicamente  la 
loro  segmentazione. 

—  Anche  a  me,  a  dire  il  vero,  seguita  un  altro,  valentissimo  collega  bat- 
teriologo, mi  premerebbe  vedere  se  fosse  possìbile  fare  alcune  cultore  di  certi 
microrganismi  che  dovrebbero  contenersi  neirintestino  di  questo  animale, 
perchò  appunto  lui  cibandosi  di  alcune  carni  e  sangue  di  altri  uccelli  vorrei 
vedere  se  fosse  possibile  riscontrare  una  trasformazione  importante  a  spiegare 
poi  certe  infezioni  che  possono  avvenire  mangiando  certe  carni  di  certi 
animali. ... 

E  intanto  il  falco  passava  nelle  mani  ora  di  uno  ora  di  un  altro  e  fi- 
nalmente cadde  in  quelle  del  carissimo  amico  e  valente  ajuto  alla  clinica 
chirurgica,  il  quale,  con  un  piglio  tra  il  dolce  e  il  fiero,  disse: 
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—  Questo  falco  ha  sab)to  lo  schiaceiamento  del  cranio  :  qni  esistono  a7- 
yallamenti  delle  ossa  laterali  per  cui  la  morte  deve  essere  avvenuta  per  la 
compressione  delle  parti  peribalbarl.  Certamente  essendo  potati  intervenire 
a  tempo  in  questo  caso  la  duplice  trapanazione  avrebbe  aperta  larga  breccia. 
a  tentare  il  rialzamento  delle  lamine  ossee  e  forse  anche  a  dare  esito  al  sangue 
travasato  che  comprimesse  la  polpa  cerebrale.  Sarebbe  stata  però  cosa  pru- 
dente, prima  di  decidersi  ad  un  atto  operatorio  'cosi  importante,  dmentare  il 
segno  d'Argyll-Robertson. . . . 

—  Di  chi?.. ..  domando  io. 

—  D'Argyll-Kobertson .... 

—  In  che  consiste  egli? 

—  Nel  mettere  in  chiaro  la  mancanza  del  reflesso  pupillare. 

—  Ah  I e  .per  dire  una  cesa  tanto  piana  c*ò  bisogno  di  tirar  fuori 

quelFarchileo  di  qne'due  nomacci  forestieri? 

—  Si  :  a  dir  vero,  soggiungono  li  altri,  in  oggi  si  abusa  troppo  di  questa 
nomenclatura  indicativa  o  una  malattia,  o  un  segno,  od  un  processo  opera- 
torio e  va  dicendo. 

—  Ma  il  peggio  è,  cari  amici,,  che  la  non  è  neppur  sempre  cosa  precisa  l 
Ad  esempio:  il  cosi  detto  morbo  delV Hodghin  sarebbe  Y anemia  Unfaticay 
sia  prodotta  da  male  della  milza,  sia  prodotta  da  guasto  nel  midollo  delle 
ossa.  Ebbene? viene  il  Billroth  e  lo  dimostra  essere  un  linfoma  mali- 
gno :  viene  il  Wircho^  e  la  dichiara  un  linfosarcoma  :  viene  il  Trousseaa 
e  te  la  battezza  per  niCadenia.  Che  cosa  accade?....  Accade  che  a  quel 
primo  nome,  per  una  più  precisa  indagine  scientifica,  se  ne  sono  aggiunti  altri 
quattro  che  rappresentano  quattro  diverse  opinioni  sullo  stesso  male.  Ma  se 
al  punto  a  cui  ò  la  scienza  dobbiamo  ritenere  che  sostanzialmente  la  cosi 
detta  malattia  dell' Hodgkin  sia  un  linfoma  maligno,  domando  io  perchè  con- 
fondere la  testa  d*un  povero  scolaro  o  di  un  medico  a  tirar  fuori  un  no* 
maccio  che  non  serve  più  a  nulla  nel  momento  presente? 

—  Su  codesto  punto  hai  piena  ragione  ! 

—  Figuriamoci  poi  a  parlare  in  tal  modo  con  un  povero  vecchio  medice 
condotto! ....  Meno  male  quando  gli  si  di  ce:' il  morbo  maculoso  del  Werlhoff, 
che  tanto  qui  v*ò  un  sostantivo  ed  un  aggettivo  a  determinare  la  cosa,  seb- 
bene oggi  quella  malattia  sMndiohi  più  precisa  con  la  formula  —  porpora 
emorragica  o  peggio  con  Taltra  di  Peliosi  (grecismo  inutile!)   reumatica. 

—  E  cosi  sarebbe  a  dirsi  per  la  malattia  del  Friedreich  che  a  vere 
dire  è  V atassia  locomotrice  ereditaria:  —  cosi  pel  tipo  del  Duchénne-Aran 
che  equivale  alla  fórma  spinale  delta  atrofia  muscolare  progressiva:  — 
cosi  per  la  malattia  del  Dubini  e  del  Bergeron,  che  ò  la  corea  elettrica^ 
da  differenziarsi  dalla  corea  volgare^  dalla  minor^  dalia  gesticulatoria  e  via 
dicendo. 

Di  queste  denominazioni  proprie  ce  n'è  un  subisso  nel  linguaggio  me- 
dico: io  mi  son  divertito  a  contarne  più  di  un.  centinaio,  tantoché,  da  qui 
avanti  bisognerà  portare  in  tasca  un  vocabolario  dei  nomi  proprii  e  non 
occuparsi  più  dei  nomi  delle  malattie!. ...  Ad  esempio:  la  malattia  del  Thom- 


[Ottobre] 


-  463  — 


[1888] 


Sem,  che  ò  lo  spasmo  muscolare  al  principio  dei  movimenti  volontarii:  — 
la  malattia  del  Parhison:  che  ò  \Sk paralisi  agitante:  —  la  malattia  del 
Flajani  e  del  Basedoto,  che  è  il  goago  esoftalmico:  —  la  malattia  del 
Laennec  che  è  la  cirrosi  atrofica:  —  la  malattia  del  Bright  che  ò  la  ne- 
frite cronica  diffusa .... 

—  0  in  patologia  chirurgica?....  TòYerniadeirAstrey-Cooper^clDLQ  è 
Ternia  crurale  a  sacco  maltilobo:  —  V ernia  fiel  Beclard,  che  è  Ternia  a 
traverso  rorifìclo  della  safena:  —  la  ciste  del  Boyer,  che  ò  la  ciste  sottojoldea: 
V idrocele  del  Gibbonf  che  ò  V  idrocele  complicato  da  un'ernia  voluminosa:  — 
Y ernia  del  Groyrand,  che  è  Temia  ìnguino  interstiziale:  ì\  segno  del  Guyon^ 
che  è  il  ballottamento  renale:  —  V ernia  delV Heselbach,  che  ò  Ternia  cru- 
rale a  sacco  moltilobato:  —  V ernia  delLittrc,  che  è  Femia  diverticolare:  — 
V aneurisma  del  Pott,  che  ò  l'aneurisma  per  anastomosi:  —  Y ernia  del  Bi- 
chter  che  è  Tenterocele  parietale:  —  Y ernia  del  Velpeau,  che  è  Ternia  cru- 
rale in  avanti  ai  vasi:  —  la  malattia  del  Wardrop,  che  ò  l'onissi  mali- 
gna: —  e  poi  aggiungetevi  Telenco  dello  operazioni  indicate  con  i  cognomi 
dei  diversi  chirurghi  che  le  proposero: ....  e  poi  i  nomi  degli  strumenti  an- 
tichi e  recenti insomma  una  tale  e  tanta  moltiplicità  da  metter  pensiero 

a  raccapezzarvisi  ! 

—  SU  ....0  in  dermatologia?....  0  in  sìfilografia?....La  malaiiia  deU 
rAlibertj  ossia  la  micosi  fuogoide:  —  la  malattia  del  Bazin,  ossia  lo  psoria- 
sis  buccale:  —  la  malattia  del  Cazenave,  ossia  il  lupus  eritematoso:  —  la 
legge  del  Colles  cioè  la  non  infezione  della  madre  per  il  feto  sifilitico:  — 
la  malattia  del  Dhuring,  ossia  la  dermatite  erpetiforme:  —  la  malattia 
del  Wilson,  ossia  la  dermatite  eresipeliforme:  ~  la  malattia  delV  Eickstedy 
ossia  la  pitiriasis  versicolor:  -^  la  malattia  del  Gibert,  ossia  la  pitiriasi  ro- 
sea: —  la  malattia  delVHebra^  ossìa  l'eritema  polimorfo:  —  il  dente  d'Hut- 
chison. . . .  questa  è  curiosa  !  . . . .  vale  a  dire  la  smangiatura  semilunare  dei 
denti  per  sifilide:  —  la  malattia  del  KaposiossìsL  il  xeroderma  pimmentoso: 
—  la  malattia  del  Paget,  ovvero  l'eczema  precursore  il  cancro  della  mam- 
mella. ...  e  poi  e  poi  e  non  finirei  mai  1 . . . .  1 

—  0  in  patologia  medica?. ...  il  segno  del  Parroty  per  la  dilatazione 
delia  pupilla  pizzicottando  la  pelle  nei  malati  da  meningite:  —  e  il  segno 
del  Romberg  per  indicare  il  vacillamento  degli  atassici  messi  in  luogo 
oscuro:  —  e  il  segno  del  Rosembach  por  l'abolizione  del  refiesso  addomi- 
nale: —  e  il  segno  del  Westphaly  per  l'abolizione  del  reflesso  rotnlieno 

e  via. . . .  e  via  di  questo  gusto  ! . . . . 

—  0  in  oculistica?....  o  in  ostetricia?....  o  in  pediatria?....  o  in 
freniatria?....  o  in  neuropatologia?....   o  in  batteriologia?!.... 

—  Per  l'amor  di  Dio  chetatevi!. . . .  basta. . . .  basta. . . .  non  ne  vo'  sa- 
per più! Quel  che  dico  apertamente  è:  che  se  io  contassi  qualche  cosa 

vorrei  mettere  una  tassa  di  dieci  lire  ogni  volta  che  un  professore  insegnasse 
a  questo  modo  agli  scolari  il  linguaggio  medico  o  chirurgico;  perchè  non 
solamente  ò  impreciso,  ò  imperfetto  ;  i  tipi  morbosi  tendendo  a  dissociarsi  ;  ma 
si  confonde  la  testa  ai  giovani,  si  tien  mano  ad  un'ampollosità  nauseante  e,  quel 
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che  è  peggio,  si  solletica  la  ciarlataneria  la  più  schifosa!...  Oh!  non  lo  na- 
scondiamo!.... Basta  oggi  che  un  cervello  nn  po' fnrbo  peschi  nel  mare 
magno  d*nna  clinica  qnalanqne  nna  para  e  semplice  modificazione  di  nn  sotto 
tipo  morboso  o  s'imbatta  nella  manifestazione  di  nn  fenomeno  non  tanto  fre- 
quente 0  passeggiero,  perchò  te  lo  gonfii  e  te  lo  strombazzi  a'  quattro  venti 
come  se  si  trattasse  di  una  vera  scoperta:  nn  paraninfo  od  un  rivistajo  qua- 
lunque che  appiccichi  il  nome  d^Pautore  (quando  non  se  lo  metta  da  sé)  alla 
cosa  descritta  lo  trova  sempre  e  la  celebrità  è  assicurata! 

Chi  mi  dà  una  malattia  nuova!....  chi   mi   dà  un  segno  nuovo!.... 

Mi  basta  un  funghettino,. . • .  un  cric, un  crac,....  un   fischio!....  Dio 

benedetto  !....  che  gusto  sentirsi  dire:  questa  ò  la  c<  Malattia  del  Filippi,  »  que- 
sto è  il  «  Segno  del  Filippi  »  e  sapere  il  proprio  nome  tramandato  sull'ali 
dei  secoli  futuri! 

^'  Nominativi  fritti  e  Mappamondi 
D'Ercoì  la  nave  fra  le  due  colonne 
Cantavan  tutti  sonne  sonne 
Per  l'influenza  dei  taglier  mal  tondi,..,   „ 

0  gran  Burchiello  se  tu  rivivessi! 
E  11  una  bella  risata.  — 

—  Ma  sentite,  figliuoli  cari,  disse  il  professore;  così  non  si  piglia  un 
uccello  neppure  a  volare  !  —  Volete  il  falco?  !. . .  pigliatevelo. .-.  ma  state  zitti. 

Tutti  s'ammutolirono  e  guardandosi  in  viso  pareva  dicessero:  gli  ha 
ragione.  —  * 

Si  formarono  due  grappi:  alcuni  si  mossero  intomo  al  professore  attenti 
alla  tesa;  e  io,  non  sapendo  che  mi  fare,  mi  messi  a  sedere  con  un  altro  ca- 
rissimo di  quegli  amici. 

--  Dimmi  un  poM:  dandomi  nel  gomito  mi  dimandò  sottovoce:  tu  che 
leggi  tanti  giornali  di  medicina  sa'  tu  dirmi  che  cosa  e'  è  di  nuovo  ? 

—  Hum!. . . .  batteriologia. . . .  batteriologia e  poi  batteriologia  ! 

—  Questo  lo  sapevo  anch'io:  ma  c'è  nulla  di  fresco? 

—  C'è  un  bello  studio  del  Duprat  suW Adinomicosi  nelVuomo  (1):  con- 
ferma esser  questa  una  malattia  parasitica  che  si  manifesta,  come  tu  sai,  6 
sotto  forma  di  rammollimento  dei  tessuti  che  termina  alla  suppurazione  o 
sotto  forma  di  tumori  di  durezza  fibrosa:  dopo  che  il  botanico  Harz,  nel  1877, 
disse  al  BoUinger  che  quella  malattia  era  generata  dagli  actinomieetif  funghi 
del  genere  mixomicete,  si  è  poi  assodato  che  qaesti  funghi  si  sviluppano  nelle 
graminacee  e  più  specialmente  sull'avena,  quindi  entrano  negli  animali  che 
si  cibano  di  quei  vegetali  e  noi,  mangiando  quelle  carni  infette,  si  prende  la 
malattia,  come  la  si  può  anche  prendere  direttamente  mangiando  dell'orzo 
funghito.  Ho  letto  di  recente  un  caso  illustrato  dal  Petroff  nel  quale  i  nuclei 
actinomicotici  avevano  sede  nell'apice  dei  polmoni  —  questo  è  piuttosto  raro. 

(I)  Bullett.  Medicai,  n.  83,  1888. 
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—  C'è  altro? 

—  CT  è  che,  secondo  il  Mannaberg,  la  nefrite  albuminosa  acata,  trarrebbe 
origine  da  an  micrococco  particolare  che  si  ritrova  abbondante  neir  orine 
emesse  di  fresco  dai  malati  e  tanto  speciale  della  nefrite  acnta  che  non  si 
riscontrerebbe  in  altre  malattie  dei  reni.  Injettando  questo  microcco  specifico 
nel  sangue  dei  conigli  e  dei  cani  i  reni  soli  sì  infiammano  e  tutti  li  altri 
visceri  restan  sani. 

—  C\è  altro? 

—  C  ò  che,  secondo  il  Weischselbaum  (1),  esiste  una  endocardite  pnenmo- 
nlca  non  già  quale  conseguenza  o  concomitanza  della  polmonite,  ma  come  effetto 
di  quel  medesimo  microrganismo,  il  diplococco  pneumonico,  che  dando  origine 
alla  polmonite  genera  poi  la  endocardite  per  infezione  e  talora  una  menin- 
gite cerebro  spinale. 

—  C'è  altro? 

—  C  è  che  la  suppurazione  nella  intiammazioiie  è  generata  da  una  so- 
stanza cristallina  ritrovata  dal  Leber  e  chiamata  flogosina:  fino  ad  ora  si 
credeva  che  fosse  effetto  delle  ptomaine  estratte  dal  Brieger  dallo  strepto- 
coccus  pyogenes  aureus,  ma  oggi  pare  si  debba  pensare  altrimenti. 

—  C'è  altro  ? 

—  E  c'è  che  se  stasera  tu  volessi  ingravidare  la  tua  moglie  por  avere 
un  maschio  anziché  una  femmina  o  viceversa,  io  ti  direi  il  modo  sicuro. 

—  Andiamo?! 

—  Certo  !;....  il  Sig.  Dupuy  ci  insegna  in  forza  di  certi  stndii  statìstici 
che  stabilito  il  sesso  d'un  primo  figliuolo,  si  può  a  volontà  creare  li  altri 
0  maschi  o  femmine.  Così  :  ammesso  che  il  primo  nato  sia  un  maschio  con- 
cepito in  un  determinato  periodo  mestruale,  tutti  i  susseguenti  concepiti  in 
un  periodo  mestruale  dispari  saranno  maschi;  e  quelli  concepiti  in  un  pe- 
riodo mestniale  pari  riusciranno  femmine.  Ora;  se  tu  volessi  avere  una  fem- 
mina dopo  avere  avuto  il  primo  maschio,  non  dovrai  far  altro  che  contare 
il  numero  dei  periodi  mestruali  presentati  dalla  tua  consorte  dall'  ultimo  parto 
in  poi  e  ingravidarla  in  un  periodo  mestrualo  pari:  —  vale  a  dire:  o  alla  2^ 
0  alla  4^^  0  alla  6^  mestruazione  dal  parto:  —  se  poi  tu  volessi  un  altro  maschio, 
allora  ingravidala  nei  periodo  della  mestruazione  impari  dal  parto,  cioè  o 
alla  S'^  0  alla  5*^  o  alla  7^  e  cosi  via  dicendo.  Se  poi  il  primo  partorito  fosse 
stata  una  femmina  e  tu  volessi  un  maschio,  fai  il  conto  all'inversa  e  vedrai 
che  bel  piscione  ti  scappa  fuori.  ^ 

—  Già  tu  ha'  sempre  il  chiasso  per  la  testai 

—  Che  chiasso  e  non  chiasso ohe?!. . . .  queste  le  non  son  cose  da  burla; 

tanto  vere  che  si  discutono  ora  in  Francia  nella  Società  di  biologia,  presi- 
dente lo  Chauveau!.. ..  e  se  non  ci  credi  prova  e  poi  vienmi  a  dire  come  l'è 
andata  !  ^ 

—  Che  Dio  ti  benedica  e  ti  mantenga  sempre  cosi  allegro  ! . . . .  non  ne 
vo' sentir  più. 

(1)  Wiener  medizinit.  Woehen$erift^  Settembre,  1888. 


[Otìobre]  -^  4m  ^  [iSSS] 

■ .  ■  ■ ...  1 .1 1        1 —       .     —  ■  ■  ■  -  ■       » 

—  E  questo  è  un  bel  branchettino  di  frosoni! dice  il  professore,  ti- 
rando le  reti!....  Cecco,  valli  a  pigliare.  — 

Per  dir  la  verità  ci  si  sentì  tutti  riavere,  perchè  con  quella  scusaci  si  mosse 
un  po'  da  sedere  e  si  ruppe  il  silenzio  fino  allora  discretamant^  osservato.  — 

Appena  uscito  fuori  voltandomi  verso  il  bosco  vedo  un  gruppo  di  signore 
che  venivano  in  su. 

—  Oh!  ecco  delle  signore,  iJlrofessore. 

—  Ora  poi  e'  non  si  piglian  più  uccelli  davvero  ! 
Ed  io: 

"  0  donne^  si  gentil  sesso  e  stì  gaio, 
Per  tutto  siete  un  ben,  siete  gradite^ 
Ma  per  dirvela  schietta,  al  paretaio 
Ci  fate  grazia  se  non  ci  venite  : 
0  se  troppo  onorar  voi  ci  volete 
Chetatevi  un  pochin,  se  lo  potete!  „ 

—  Filippo  Pananti  dice  una  gran  verità  anche  qui. 

—  Ma  come  si  fa  ?  Ci  vuol  pazienza  e  bisogna  accoglierle  con  garbo. . . . 

E  poi  oggi! oggi  che  si  agita  la  questione  della  loro  emancipazione,  della 

loro  eguaglianza  civile  e  politica,  dei  loro  diritti  professionali,  e  della  loro 
potente  influenza  sociale! 

—  Si  —  si! sta  tutto  bene! ma  intanto  non  sono  state   ancora 

riconosciute  mature  a  godere  del  diritto  elettorale  I 

—  Eh!  ma  la  stella  splenderà  fulgida  anche  per  esse!. ...  Intanto  pos- 
sono fare  il  medico  ! 

—  Già!....  possono  fare  le  medichesse  e  mandare  nell'altro  mondo  della 
gente;  mentre  ad  esempio,  non  possono  fare  parte  di  un  Consiglio  Municipale! 

—  Questa  Tè  grossa,  non  c'ò  dubbio ma  vedrà  che  riusciranno  anche 

in  questo. ...  e  presto  ! 

Intanto  quelle  gentili  signore  s'erano  avanzate  e,  come  se  lo  meritavano, 
venivano  ricevute  da  tutti  con  una  festa  ed  una  garbatezza  delle  più  squisito. 

—  Oh!  che  begli  uccelli!  —  0  questo  che   cos'è?   Com'è   bello! 0 

quest'altro? ih!....  che  uccellacelo !.... 

—  Gli  è  un  falco. 

—  Un  falco? 

—  Uh  !. . . .  che  artigli  !. . . .  uh !. . . .  che  becco !. . . . 

Il  professore  bofonchiava  e  pareva  dicesse  tra  sé  tra  sé  :  ho  beli'  e  capi- 
to!. ...gli  è  tempo  di  smettere. 

—  Che  ore  sono? 

—  Son  vicine  l'undici  ed  é  l'ora  d'apdare  a  far  colazione. 

--  Ho  capito:  Cecco,  vìen  qua:  resta  alla  tesa  e  fatti  onore  1 

Tutta  la  comitiva  s'avviò  giù  per  la  viottola  che  conduce  alla*  villa:  e 
in  mezzo  a  un  cinguettio  dei  più  armoniosi  si  risentivano  gli  aneddoti  delle 
caccio  e  della  villeggiatura. 
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Io  detti  di  braccio  al  Professore  il  quale  ad  un  certo  punto  mi  domandò: 

—  E  il  giornale  come  va? 

—  Bene:  il  numero  d'Ottobre  è  quasi  pronto. 

—  La  Varietà  c'è? 

—  Altro!.... 

—  Che  ha  Ella  scrìtto? 

—  Un  po'  di  tutto  e  nulla  di  nulla. 

—  Oh! 0  che  tìtolo  l'ha  ella  dato? 

-^  Al  Paretelo. 

—  CJome  al  Paretajo  ? 

—  Già! Lei,  Lui,  essi,  esse,  noi,  voi  e  me. 

Filippi. 


CRONACA 


Essendo  venuto  di  recente  in  luce  il  libro  apologetico  del 
Dott.  Morell-Mackenzie  intitolato  :  «  La  derniére  maladie  de  Fré- 
déric  le  Noble  »;  credo  far  cosa  gradita  offrire  ai  lettori  di  que- 
sto giornale  una  rivista  bibliografica  di  quello  scritto  tolta  dal 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  n.  12  —  22  Ottobre  del  1888. 

Faccio  cosi  e  non  in  altro  modo,  perchè,  avendo  letto  quel 
maleaugurato  libello,  giudico  questo  articolo  eccellentemente  com- 
pilato. 

In  una  questione  resa  tanto  acerba  da  licori  personali,  non 
intendo  mettere  la  penna;  lasciando  al  giudizio  ed  alla  libertà  del 
lettore  schierarsi  da  una  parte  0  dall'altra. 

Una  sola  considerazione  mi  permetto  ed  è  la  seguente  :  che  sfron- 
data tutta  questa  laida  polemica  da  quanto  é  ruzza  personale,  io 
scorgo  dentro  a  tale  avvenimento  le  conseguenze  di  una  non  imita- 
bile educazione  scientifica  che  va  pur  troppo  iniziandosi  in  Italia  : 
dalla  parte  dei  Tedeschi,  una  troppo  spinta  divisione  del  lavoro  che 
conduce  ad  avere  frammenti  di  intelligenze.  Cosi  ad  esempio  :  uno  di 
essi  apparisce  patologo  e  non  operatore  :  un  altro  è  operatore  e  non 
patologo:  un  terzo  è  istologo  e  non  un  chirurgo  e  tutti  si  dicono  spe- 
cialisti:  tantoché  per  fare  una  diagnosi  e  curare  una  malattìa»  anche 
non  gravissima  né  complicata,  parrebbe  dovesse  occorrere  sempre 
la  presenza  di  quattro  0  cinque  specialisti  prima  di  saper  che  cos'è 
quella  data  malattia  e  quale  cura   ad    essa  convenga.   —  Dalla 
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parte  dell'Inglese;  talento  chirurgico  pratico,  indubitabilmente  ec- 
celso; però  difetto  di  criterio  diagnostico,  manchevolezza  mani- 
festa di  corredo  scientifico  fondamentale  a  conoscere  l'indole  del 
morbo  che  la  mano  sicura  vuol  domare. 

Gli  Italiani  traggano  profitto  da  tale  dolorosa  scena:  non 
s'avviliscano  in  faccia  a  nomi  stranieri  che  da  lontano  pajono 
tanto  grandi,  non  pieghino  tanto  facili  la  cervice  alla  imitazione 
altrui:  restino  Italiani  e  utilizzino  quella  giusta  temperanza  di 
giudizi!  e  d'opera  che  le  tradizioni  della  nostra  Scuola  segue 
lodevolmente  per  propria  indole. 

Filippi. 


A  proposito   della  malattia  deirimperatore  Federigo 

Il  libro  impazientemente  atteso  del  Dott.  Morell-Mackenzie  si  è  pubbli- 
cato in  qnesti  giorni  sotto  il  titolo  «  rultima  malattia  di  Federigo  il  Nobile.  » 

É  una  risposta  vivissima  alle  polemiche  contro  il  pratico  Inglese  con- 
tenute in  un  libro  pubbicato  di  recente  in  Alemagna:  La  malattia  delV  Im- 
peratore Federigo  IIL  Lo  diciamo  subito:  tali  pubblicazioni  sono  dispiacenti 
da  qualunque  punto  di  vista  si  considerino:  esse  non  fanno  che  avvelenare 
le  ferite  d'amor  proprio,  rinfocolare  li  odii  generati  dalla  gelosia  e  attirare 
Tattenzione  sui    fatti  che  sarebbe  meglio  lasciare  nell'ombra. 

In  oltre  non  sono  fatte  per  rialzare  nel  pubblico  il  prestìgio  del  corpo 
medico.  Ci  si  vedono  infatti  dei  medici  onorevoli  che  godono  di  un'immensa 
.stima  accusarsi  reciprocamente  di  Inettezza,  d'ignoranza  ed  anche  di  diso- 
nestà. Si  vedono  sorvegliarsi  scambievolmente  o  farsi  sorvegliare,  interpre- 
tando ciascuno  Fazione  dei  loro  confratelli  nel  senso  il  più  sfavorevole,  mi- 
nacciando ad  ogni  istante  di  ritirarsi  se  il  tale  o  il  tal  altro  non  ò  licenziato, 
e  ciò  che  maggiormente  si  ammira  in  questa  triste  commedia,  è  la  pazienza 
straordinaria  del  Principe  martire  che  riceve  i  lamenti,  si  sottomette  a  tutte 
le  prove,  a  tutti  i  tentativi,  a  tutte  le  critiche,  a  tutte  le  decisioni,  senza  mor- 
morare e  senza  fare  un'obiezione.  Il  Dott.  Mackenzie  in  tutto  il  corso  del  suo 
libro  rende  d'altronde  omaggio  a  questa  ammirabile  sottomissione.  È  impos- 
sibile, egli  dice,  nella  sua  prefazione,  desiderare  un  malato  più  obbediente 
agli  ordini  del  suo  medico,  più  dotato  d'amabile  ragione  dell'uomo  che  re- 
gnava sai  possente  Impero  d' Alemagna.  —  Allorché  il  Dott.  Mackenzie  fa 
chiamato  per  la  prima  volta  al  letto  del  Principe,  egli  ci  trova  una  nume- 
rosa riunione  di  medici  Tedeschi,  fra  gli  altri  il  Prof.  Gerhardt  e  Von  Berg- 
mann.  Egli  osserva  sulla  corda  vocale  sinistra  l'esistenza  di  un  piccolo  tumore 
e  propone  di  tagliarne  un  pezzo  per  sottoporlo  ad  un'esame  microscopico.  I 
Tedeschi  rifiutano,  giudicando  l'operazione  impossìbile.  11  Dott.  Mackenzie  al- 
lora l'eseguisce  da  sé.  Fu  quello  il  punto  di  partenza  delle  rivalità  e  delle 
gelosie  che  dovevano  continuare  ed  aggravarsi  fino  alla  morte  dell'Imperatore 
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«  Io  vidi,  dice  il  Mackenzie,  sai  volti  dei  medici  Gerhardt  e  Toboid  una 
grande  sorpresa  che  sì  cambiò  rapidamente  in  vessazione  e  dispetto.  »  Il  primo 
esame  microscopico  fatto  dal  Yirchow,  non  aveva  dato  resultati  felici;  si  de- 
cide che  nn  secondo  pezzetto  sia  tolto  dal  Mackenzie  per  essere  nuovamente 
sottoposto  airesame  del  Virchow  reputato  come  il  più  grande  anatomo-patologo 
tedesco.  Questo  secondo  taglio  si  fa.  Il  Prof.  Grerhardt  domanda  di  esaminare 
la  laringe,  poi  si  ritira  tosto  con  un'espressione  di  orrore  accusando  il  Mackenzie 
di  aver  guastata  la  corda  vocale  destra.  Di  poi  nel  suo  rapporto  egli  arrivò 
a  insinuare  che  se  Mackenzie  aveva  tolto  un  pezzo  di  tessuto  sano  era  per  in- 
gannare il  Prof.  Virchow  e  sviarlo  dalla  natura  vera  del  tumore.  Si  capisce 
che  in  queste  condizioni  i  rapporti  divenivano  sempre  più  diificili.  Cosi  il  Dot- 
.  tor  Mackenzie  rifiutò  ogni  nuovo  consulto  col  Dott.  Gerhardt  e  in  quesjbo  ci 
pare  che  egli  abbia  pienamente  ragione.  Ma  dove  noi  non  siamo  più  d'accordo 
con  lui  è  quando  egli  alla  sua  volta  accusa  il  Dott.  Gerhardt  di  tormentare 
la  laringe  del  Principe  Federigo  con  applicazioni  giornaliere  del  galvano  cau- 
terio e  d'avere  per  tale  cura  intempestiva  provocato  lo  sviluppo  del  cancro 
0  per  lo  meno  d'aver  dato  un  carattere  maligno  ad  un  tumore  benigno.  In 
definitiva,  egli  dice,  se  il  tumore  era  da  principio  benignO;  vi  è  por  mia  opi- 
nione tutta  la  ragione  di  credere  che  le  cauterizzazioni  fatte  dal  Gerhardt  sieno' 
responsabili  della  trasformazione  consecutiva  del  tumore  in  cancro;  e  se  que- 
sto tumore  era  maligno  da  principio,  la  malattia  è  stata  senza  dubbio  ag- 
gravata per  la  cura. 

In  seguito  a  tali  fatti  il  Principe  si  porta  in  Inghilterra.  Il  Dott.  Gerhardt 
non  lo  accompagna  e  il  Mackenzie  si  Ubera  della  sua  bete  noire.  Ma  si  era 
posto  accanto  al  Principe,  sotto  pretesto  che  la  tracheotomia  potesse  divenire 
subitamente  necessaria,  un  giovane  chirurgo  per  nome  Landgraf  ed  ecco  il  giu- 
dizio che  il  Mackenzie  dà  su  questo  nuovo  venuto  che-  egli  considerava  come 
un  ajuto  del  Prof.  Gerhardt.  «  Gli  esami  laringoscopici  sul  Principe  Imperatore 
erano  troppo  prolungati,  mal  fatti  e  talmente  tormentosi  che  quest'ultimo  se 
ne  lamentava  e  mi  incombenzò  di  parlare  al  Landgraf  per  pregarlo  di  cessare 
l'esame  quotidiano  della  gola,  esame  che  gli  riusciva  penoso,  nello  stesso 
tempo  che  i  modi  dell'operatore  gli  riuscivano  dispiacenti.  » 

Se  tal  giudizio  è  fondato,  bisogna  convenire  che  il  quadro  che  ci  ò  stato 
fatto  della  cortesia  e  della  pazienza  del  Principe  non  è  stato  esagerato. 

Tutta  ristoria  della  malattia  durante  il  soggiorno  in  S.  Remo  è  molto  im- 
portante. Pin  da  questo  momento  la  natura  cancerosa  del  tumore  non  lascia 
più  alcun  dubbio.  Il  Prof.  Von  SchrOtter  è  incaricato  di  comunicare  questa  tri- 
sta nuova  al  Principe,  che  la  riceve  con  una  grande  calma.  Il  Mackenzie 
rende  d'altronde  giustizia  alle  eminenti  qualità  di  Von  Schròtter  che  disim- 
pegnò il  suo  penoso  dovere  con  molto  tatto,  in  presenza  alla  principessa  ed 
a  tutti  i  medici;  ma  viceversa  non  ha  alta  stima  del  talento  del  Dott.  Bra- 
ma un  primo  ajuto  del  Prof.  Von  Bergmann,  che  era  stato  inviato  a  S.  Remo 
per  operare  chirurgicamente,  in  luogo  del  suo  maestro,  nel  caso  in  cui  un'ope- 
razione doventasse  urgente.  Egli  lo  stima  come  un  laringoscopista  senza  espe- 
rienza e  cita  queste  parole  del  Principe.  —  «  Io  mi  accorgo  bene,  gli  diceva. 
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che  il  Doti  Bramann  non  ha  Tabitudine  di  servirsi  del  laringoscopio  (cosa 
che  non  era  davvero  caritatevole).  Si,  rispose  sna  Altezza,  voi  lo  vedete,  ma 
io  lo  sento.  >  — 

Più  avanti  Mackenziè  aggiunge  che  Braman  ficcava  il  sao  laringoscopia 
nella  gola  del  Principe  Imperatore  e  che  le  sue  manovre  sgarbate  sopra  una 
rouccosa  irritata  provocavano  dei  violenti  accessi  di  tosse  e  urti  di  stomaco. 
Qaalche  giorno  *dopo,  la  tracheotomia  era  stata  gìndicata  urgente,  e  non 
v*era  il  tempo  di  far  venire  Bergmann  da  Berlino  e  Bramann  prese  la  sna 
parte:  di  laringoscopista  diventò  chirurgo.  Ma  le  critiche  non  cessano  mica 
per  questo.  Una  prima  discussione  s*  impegnò  a  proposito  del  cloroformio. 
Il  Mackenziè  non  lo  voleva;  ma  nonostante  dovette  cedere  alla  dichiarazione 
che  il  Bramann  non  aveva  mai  operato  la  tracheotomia  senza  cloroformio, 
benché  l'avesse  praticata  per  circa  400  volte. 

L'operazione  fa  fatta  e  fatta  con  buona  riuscita;  ed  il  Mackenziè  loda  il 
giovano  operatore,  ma  si  affretta  ad  aggiungere  che  rinci.sionè  fu  fatta  nn 
po' troppo  a  destra;  assicura  d'essersi  assicurato  della  cosa  per  mezzo  della 
misurazione  e  attribuisce  a  questo  sbaglio  operatorio  la  massima  parte  degli 
accidenti  avvenuti  in  seguito.  E  cosi  per  la  cannula  impiegata:  essa  era  troppo 
'larga,  troppo  lunga  e  d'una  curvatura  tale  che  la  sua  estremità  inferiore 
fini  per  ulcerare  la  parete  posteriore  della  trachea.  — 

Lo  specialista  Inglese  giunge  fino  a  dichiarare  al  Bramann  che  i  suoi 
strumenti  sono  delle  anticaglie  ed  egli  ò  molto  maravigliato  di  sapere  più. 
tardi,  a  Berlino,  che  questi  strumenti  fossero  stati  fabbricati  appositamente 
per  il  Principe.  Egli  giudica  la  cannula  del  Bramann  il  più  che  ò  possibile 
difettosa  e  ritoma  più  volte  su  questa  critica,  affermando  che  il  tubo  impie- 
gato  ò  in  gran  parte  responsabile  della  distruzione  lenta  della  trachea  che 
si  produsse  in  seguito. 

Quando  si  conviene  di  provare  la  cannula  fabbricata  sulle  sue  indicazioni, 
egli  dichiara  che  è  troppo  tardi;  e  che  non  si  può  più  sperare  i  buoni  effetti 
che  si  sarebbe  ottenuto  al  principio.  Infatti:  il  nuovo  tubo  non  ò  meglio 
sopportato  che  gii  altri;  e  si  deve  cambiare  a  più  riprese.  Intanto,  alla  fine 
di  tre  settimane,  quando  una  piccola  emorragia  della  trachea,  che  durava  da 
qualche  tempo,  si  arrestò,  Mackenziè  non  esitò  più  ad  attribuirsene  tutto  il 
merito.  «  Questo  resultato  molto  sodisfacente,  egli  dice,  deve  essere  attribuito 
airintroduzione  di  un  tubo  conveniente,  in  cambio  dell' istramento  di  tor- 
tura che  aveva  fatto  tutto  il  male  ». 

Si  è  appena  parlato  fino  ad  ora  del  Prof.  Von  Bergmaim,  primo  diirurgo 
del  Principe.  Egli  occupa  adesso  nella  critica  dell'  inglese  un  posto  importante 
e  non  è  più  risparmiato  che  de'  suoi  Colleghi.  Fra  le  altre  amenità,  il  Ma- 
ckenziè Taccusa  di  aver  voluto  cambiare  precipitosamente  la  cannula,  per  darsi 
l'aria  di  salvare  il  suo  sovrano  da  un  preteso  accesso  di  soffocazione;  d'aver 
violentemente  e  senza  necessità,  introdotto  il  suo  dito  nella  ferita;  d'avere  in- 
fine conficcato  la  cannula  in  avanti  della  trachea,  creando  cod  una  falsa 
strada  nel  tessuto  cellulare:  egli  fa  anche  intendere  che  questo  accidente  deve 
essere  attribuito  non  tanto  allo  stato  di  ebrietà  che  alla  dappocaggine  dello 


J 
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operatore.  Le  conseguenze  di  questa  falsa  manoyra,  furono  secondo  lui,  funeste; 
esse  provocarono  la  formazione  di  un  ascesso  che  distrosse  a  poco  a  poco  le 
forze  deirimperalore  e  lo  condussero  alla  morte. 

Non  si  finirebbe  più  se  si  volesse  seguire  il  laringolista  inglese  nella  di 
luì  violenta  requisitoria.  Si  constata  soltanto  che  se  egli  accorda  a  mano  a 
mano,  qualche  elogio  ai  differenti  Professori  che  sono  stati  chiamati  dietro 
le  sue  indicazioni  egli  non  ha  che  delle  critiche  acerbe  e  passionate  per  tutti 
coloro  che  hanno  voluto  servirsi  del  laringoscopie  e  tentare  con  quello  che 
egli  considera  come  suo  dominio.  Noi  riconosciamo  volentieri  la  grande  auto- 
rità che  ha  saputo  acquistarsi  nella  sua  specialità;  ma  ci  sembra  che  la  mo- 
destia stia  bene  accompagnata  col  talento.  Noi  pensiamo  ancora  che  un  poco 
più  di  ritegno  nelle  accuse,  sarebbe  stato  più  gentile;  la  dignità  professionale 
non  fa  che  perdere  a  delle  diatribe  di  questa  violenza  e  la  reputazione  del 
Signor  Moreli-Mackenzie  non  vi  guadagna  nulla. 

Dott.  H.  Tboquabt. 


NECROLOGIO 


Il  di  22  ottobre  moriva  in  Genova,  ove  era  Professore  di  Patologia  ge- 
nerale, Gaetano  Salvioli  di  86  anni  ! . . . . 

Troppo  presto  fu  tagliato  il  filo  di  questa  vita  promittente  operosità  fe- 
conda di  scienza  e  di  bene. 

Il  tifo  lo  spense.  Filippi. 
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Cigliano  (Novara) 
Fosaooibrone  (Pesaro) 
Lemie  (Toriao) 
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Roana  (Vicenza) 
Garugate  (Monza) 
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RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


La  Riforma  dell' Amministrazione  Sa- 
nitarìa  in  Italia.  Memoria  onorata  dei 
premio  d'incoraggiamento  dal  R.  Isti- 
tuto Lombardo  di  Scienze  e  Lettere. 
(Firenze,  Editore  Carlo  Collini,  1888) 
bott.  Giovanni  Faralli. 

Il  Dott.  Giovanni  Faralli  ci  ha  re- 
galato un  altro  buono  ed  utile  libretto. 

È  un  libretto  nel  quale  si  tratta 
della- Igiene  come  scienza  ed  arte;  nel 
quale  si  comparano  le  legislazioni  sa- 
nitarie negli  stati  civili  della  Francia, 
della  Inghilterra,  della  Germania,  del- 
l'Austria Ungheria,  del  Belgio,  della 
Olanda,  della  Danimarca,  della  Svezia 
e  Norvegia,  della  Svizzera,  della  Spa- 
gna, della  Serbia,  degli  Stati  Uniti-  e 
della  Italia:  —  nel  quale  si  determinano 
lo  scopo,  la  importanza  ed  i  limiti  del- 
razione  del  Governo,  della  Provincia 
e  del  Comune,  neirAmministrazione  Sa- 
nitaria :  ^  nel  quale  si  parla  di  una  nuo- 
va Legge  organica  per  Tordinamento 
deir  igiene  pubblica  e  della  polizia  Sa- 
nitaria e  per  Tesercizio  delle  profes- 
sioni Sanitarie  nel  Regno  di  Italia: 
nel  quale,  in  fine,  si  riferisce  il  Pro^ 
getto  di  Legge  presentato  al  Senato 
dal  Ministro  dell'Interno  Depretis  nel 
1886  e  dell'altro  Progetto  presentato 
al  Senato  dal  Ministro  Crispi  nel  1887. 

La  materia  è  trattata  con  molto  acu- 
me, con  chiarezza  e  con  sana  critica: 
leggendo  la  Prefazione  si  ha  tutta  la 
sostanza  del  libro  e  si  conosce  spicca- 
tamente la  intenzione  dell'Autore;  il 
quale  lamenta  subito  che  nell'ultimo  di- 
segno di  Legge  del  22  Novembre  del  1887 
(Ministero  Crispi)  non  si  parla  della  Di- 
rezione di  Sanità;  istituzione  ritenuta 
utile   dall'Autore;    e   lamenta  «che   in 


quel  disegno  di  Legge  *  si  sia  ridotto 
l'Ufficio  tecnico  Provinciale  al  sempli- 
ce medico  provinciale,  sopprimendo  li 
Ispettori  Circondariali  ed  aggiungendo 
un  Consigliere  dedico  in  ogni  Comune 
di  oltre  400  abitanti,  proposta  quest'ul- 
tima,di  difficile  e  forse  impossibile  at- 
tuazione. 

In  queste  due  critiche  si  contengono 
già  i  germi  di  utili  modificazioni  che 
è  a  sperarsi  verranno  introdotte  pre- 
sto quando  sarà  ripresa  una  tale  di- 
scussione al  Senato. 

Altri  punti  molto  importanti  tocca 
l'Autore  nell'esaminare  il  Contro  prO' 
getto  della  Commissione  Senatoriale; 
e  nel  far  cosi  si  può  dire  prepari  mèsse 
per  altri  lavori  tutti  diretti  a  persua- 
dere, con  competenza  di  cose,  come  la 
opinione  sua  potrebbe  corrispondere 
meglio  alle  esigenze  supreme  della  Sa- 
nità pubblica  ed  al  decoro  della  classe 
medica. 

Non  è  possibile  sviscerare  tutto  il 
libro  del  Dott  Faralli  in  un  cenno  bi- 
bliografico come  questo;  soltanto  è  a 
domandarsi  come  mai  in  Italia  si  ten- 
gano da  parte  uomini  come  Lui  volon- 
terosamente dedicatisi  allo  studio  di 
questa  parte  cosi  vitale  del  benessere 
nazionale  e  come  mai  si  pongano  le  ur- 
genze Sanitarie  del  Regno  in  mano  a 
persone  rispettabilissime,  ma  poco  ad- 
dentro agli  studii  speciali  della  Medi- 
cina pubblica. 

Speriamo  che  la  fatica  spesa  attor- 
no a  tale  argomento  dall'Autore  gli 
frutterà  quella  giusta  ricompensa  mo- 
rale che  ò  dovuta  a  chi  ha  la  coscien- 
za di  avere  studiato  a  fondo  un  argo- 
mento così  importante. 

Filippi. 


Anqxolo  Filippi  compilatore  responsabile. 


r 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


DoU.  ALESSANDRO  R.  MARINA  {Trieste) 


DN  CASO  DI  AFFEZIONE 

DEL  MIDOLLO  SPINALE  CON  TURBE  PSICHICHE 

GUARIGIONE 


Nel  1883  trattai  in  questo  giornale  (1)  di  un'affezione  cronica 
del  midollo  spinale  guarita:  oggi  godo  di  poter  pubblicare  un 
caso  che  farà  riscontro  al  primo. 

Ai  13  di  Settembre  del  1886,  indirizzatomi  dal  Dott.  Seoning,  fu,  dirò 
così,  trascinato  da  me,  sorretto  da  due  persone,  Fabbro  Antonio,  di  anni  40^, 
facchino  di  farmacia. *La  storia  della  malattia  è  in  breve  la  seguente: 

(1)  Fascicolo  IV. 


^^  ra 


LE  FEBBRI  DI  MEDESANO  (Provincia  di-  Parma) 


LE  CONDIZIONI  IGIENICHE  DEL  VILLAGGIO   DI  MEDESANO 

PRIMA  E  DOPO 

LA  COSTRUZIONE  DEL  CANALE  DELLA  SALUTE 

PARALLELO 
del   Dottor    ACHILLE     TOMASINELLI 


Volgono  oramai  più  di  quattro  lustri  da  che  gli  abitanti  del  Comune  di 
Medesano,  dopo  d'aver  ricordato  di  essere  anch'essi  Italiani  e  di  aver  gridato 
insieme  ai  loro  fratelli  d' Italia  —  Fuori  i  Barbari  —  si  ricordarono  altresì  di 
essere  uomini,  ed  emisero  un  altro  grido  non  meno  forte  —  Fuori  la  mala' 
riaf. ... 

Tovo  LXII  -  issa  *  81 
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Un'affezione  catarrale  ai  bronchi,  cominciata  nel  Gennaio  del  1886  con  feb- 
bre non  tipica,  con  temperatura  fino  a  40"*,  con  sadori  profasi,  milza  ingran- 
dita, fa  la  malattia  che  lo  obbligò  al  letto  per  più  settimane. 

L'ammalato  gaarl,  andò  a  Pordenone,  sua  patria,  e  nel  Maggio  dello 
stesso  anno  riprese  il  lavoro.  Dopo  qualche  giorno  il  Fabbro  ebbe  a  risentire 
indebolimento  e  durezza  alle  estremità  inferiori  e  torbe  d'equilibrio.  Il  Dot- 
tor Seunig  trovò  che  mancava  il  fenomeno  del  ginocchio,  e  prescrisse  il  jo- 
duro  potassico  2  grammi  al  dL 

Una  caduta  impressionò  l'ammalato  e  lo  indusse  a  ricercare  il  benefico  ef- 
fetto dell'aria  nativa,  e  ritornò  a  Pordenone.  Dopo  un  colpo  di  sole,  soffri  per  dae 
giorni  forte  cefalea  e  reiterati  vomiti,  senza  però  dolori  alla  schiena  nò  durezza 
ai  muscoli  della  nuca,  e  dopo  tre  settimane  fece  ritorno  a  Trieste,  peggiorato 
dell'affezione  antecedentemente  accennata,  e  indebolito  in  modo  rilevante 
nelle  sue  facoltà  mentali. 

I)  Fabbro  non  ebbe  mai  inefezione  celtica,  non  è  alcoolista,  non  fuma  che 
moderatamente. 

All'esame  trovai  paralisi  spastica  con  rigidità,  senza  contrattare  forti 
alle  estremità  inferiori,  (moderatamente  contratti  erano  i  quadricipiti  e  su- 
rali):  paresi  della  muscolatura  alla  metà  sinistra  del  corpo  e  facoltà  mentali 
indebolite  in  sommo  grado:  la  memoria  quasi  nulla;  non  ricordava  il  suo  nome, 
né  quanti  figli  aveva,  nò  dove  era  nato,  non  poteva  fare  il  più  semplice  cal- 
colo di  addizione,  non  comprendeva  le  domande  più  comuni,  il  volto  era  senza 
espressione,  nò  era  cosciente  della  gravità  del  suo  stato. 

Le  pupille  dilatate,  reagivano  alla  luce  ed  alla  accomodazione,  ma  len- 
tamente. Il  facciale  non  presentava  lesione;  la  lingua,  l'uvula,  il  palato  dì- 
ritti.  Si  notava  debolezza  alle  estremità  superiori  con  fenomeni  di  rigidità 


Da  trent'anni  il  loro  suolo  fertilissimo,  la  loro  acqua  squisitissima,  la  loro 
aria  saluberrima  e  con  tutto  questo  la  loro  salute  sempre  ottima,  il  loro 
carattere  allegro  ed  espansivo,  la  loro  voloutà  tenace  nel  lavoro  avevano  di- 
sertato lasciandoli  nella  tristezza,  neir  infermità,  nella  miseria. 

Troppo  lungo  sarebbe  il  fare  la  storia  degl'infiniti  dolori,  dei  tanti  sacri- 
fizii,  delle  tante  vite  anzi  tempo  troncate  in  tutto  questo  periodo;  troppo  lungo 
sarebbe  il  rimontare  alle  cagioni  di  tanto  lutto  e  di  si  grande  Jattura,  cagioni 
che  tutta  prima  erano  apparse  foriere  di  benessere,  di  ricchezza,  di  felicità. 

Pure  volendo  tessere  una  breve  storia  di  quei  tempi  lacrimosi  pel  Comune 
di  Medesano,  ci  è  d*uopo  risalire  fino  al  1830,  epoca  all' incirca  In  cui  parve 
che  Tira  degli  Dei  avesse  preso  di  mira  questi  coloni  troppo  felici  pel  loro 
cielo,  pel  loro  suolo,  pel  loro  clima. 

Fu  in  quest'epoca  presso  a  poco  che  il  torrente  Taro,  deviando  alquanto 
dal  suo  corso,  cominciò  un'opera  distruggitrice  sulla  sua  sponda  destra,  aspor- 
tando e  terre  e  case  ed  animali  e  probabilmente  facendo  anche  qualche  vittima 
umana.  E  fu  ancora  in  quest'epoca  che  quello  che  doveva  necessariamente  avve- 
nire per  compenso  avvenne,  che  cioè  il  torrente  si  allontanò  da  Medesano  per 
più  d' un  chilometro  e  per  la  lunghezza  di  oltre  tre,  depositando  sulla  parte 
abbandonata  del  suo  letto  un  terreno  alluvionale,  che  fu  tosto  creduto  sor- 
gente di  ricchezza  dai  privati  e  dal  Comune  medesimo. 
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poco  marcati,  la  stretta  delia  mano  era  ugualmente  debole  a  destra  e  a  sinistra. 
—  Difficilmente  si  poteva  formarsi  un  giudìzio  su  eventuali  fenomeni  atas- 
sici per  lo  stato  psichico  delPam malato,  però  c'era  sempre  deviazione  nello 
eseguire  i  movimenti  ordinatigli  verso  un  punto  fisso. 

Sensibilità  dolorifica  buona;  ad  occhi  chiusi  non  c^era  traballamento,  i 
fenomeni  del  ginocchio  e  del  piede  esagèratissimi,  con  clono  dorsale  del 
piede;  mancavano  i  fenomeni  del  cremastere. 

Perdita  involontaria  d^orina,  talvolta  anche  delle  feci>  potenza  scomparsa. 

Organi  interni  sani.  NelUorina,  nò  albume,  nò  zucchero. 

L*esame  oftalmoscopico  praticato  dal  Dott.  Costantini  tranne  che  vasi  sot- 
tili, non  rivelò  nulla  d'anormale,  e  Tesame  laringoscopico  fatto  dal  Dott.  Gu- 
glielmo Fano  scoprì  iperestesia  delle  fauci,  catarro  cronico  della  faringe  con 
lieve  diffusione  alla  laringe,  paresi  dei  muscoli  tireo  aritenoidei  (adduttori). 

L'esame  elettrico  dei  muscoli  un  po'  dimagrati  ma  non  atrofici,  diede  for- 
mule normali,  la  resistenza  era  un  po'  aumentata. 

Con  quasi  nessuna  speranza  di  resultato  intrapresi,  direi  quasi  solatìi 
causa,  una  cura  galvanica  a  corrente  discendente  lungo  la  spina  con  una 
forza  di  10  M.  A.  per  5  minuti  e  con  piastre  di  70  ctm.  di  area.  Il  joduro 
era  stato  sospeso.  Dopo  50  sedute  l'ammalato  camminava  sorretto  da  una  sola 
persona,  cominciava  a  ricordarsi  il  nome,  l'età,  poteva  eseguire  facili  molti- 
plicazioni a  memoria,  non  perdeva  più  l'orina.  La  coordinazione  dei  movi- 
menti non  era  difettosa,  persistevano  l'esagerazione  dei  fenomeni  tendinei  e 
la  rigidità  muscolare  alle  estremità  inferiori  non  in  grado  rilevante,  poiché 
l'ammalato  poteva  venire  da  me  alla  Poliambulanza  per  continuare  la  cura. 

Il  miglioramento  s'accentuò  sempre  più  0  dopo  200  seduteci  Fabbro  ri- 
prese il  lavoro  che  non  è  certo  leggiero;  da  un  anno  è  guarito  perfettamente. 

Invece? 

In  questo  terreno  disuguale  per  livello,  cominciarono  a  raccogliersi  le  acque 
pluviali  senza  potersi  scaricare,  ivi. vennero  inoltre  a  scaturire  le  sorgenti  che 
dai  colli  dominanti  scendevano  prima  nel  vicino  torrente,  ivi  cominciarono  ad 
espandersi  le  acque  del  Rio  di  Campanara  non  potendo  più  trovare  il  loro 
sfogo  nel  Taro,  ed  ivi  principalmente  andarono  a  finire  le  acque  del  Canale  di 
Pattigna,  che  non  appena  percorsi  pochi  metri  a  valle  di  un  fabbricato  idrau- 
lico, vennero  impedite  nel  normale  loro  deflusso  nel  torrente. 

Fu  allora  che  cominciò  la  malsania  di  quei  luoghi,  un  di  ricercati  quali 
amene  e  sane  villeggiature,  malsania  di  cui  non  si  volle  o  non  si  potè  cono- 
scere la  vera  cagione,  e  che  si  attribuiva  a  speciali  annate,  a  sbalzi  di  tempe- 
ratura, a  costituzioni  fìsiche  deteriorate,  a  qualche  cosa  che  agiva  in  quei 
dintorni,  forse  per  alcune  recondite  emanazioni  telluriche  I.... 

Ma  le  annate  passavano,  le  stagioni  si  susseguivano  colle  stesse  loro  leggi, 
le  costituzioni  fìsiche  si  cangiavano,  e  la  gravezza  delle  condizioni  igieniche, 
anziché  scemare,  cresceva  col  tempo< 

Chi  mi  sa  dire  le  scene  raccapriccianti  che  si  succedevano  in  quei  giorni  ! 
Colui  che  giovine  ancora,  quale  son  io,  viene  ad  abitare  questi  luoghi  deliziosi 
senza  aver  mai  saputo  che  in  essi  avesse  dominato  così  fiera  la  malaria,  ed  è 
destinato  alla  cura  degli   infermi,  e  non  incontra  più  alcuna  benché  minima 
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Il  repf^rto  laringoscopico  ultimamente  praticato  rivelò  condizioni  fisiologiche,  i 
fenomeni  tendinei  sono  normali,  e  nella  seduta  della  nostra  Società  Medica 
al  6  Novembre  anno  corrente  potei  far  confermare  dai  miei  colleghi  la  com- 
pleta guarigione.  Aggiungerò  che  nel  1887  colpito  il  Fabbro  da  un  catarro 
della  tuba  a  destra,  fu  curato  con  esito  felice  dal  Doti  Morpnrgo. 


Ed  ora  qualche  parola  sulla  diagnosi. 

I  sintontii  che  presentava  il  sistema  nervoso  al  primo  esame 
da  me  fatto  per  la  loro  moltiplicità  indicavano  non  una  affezione 
limitata  e  sistematica  ma  diffusa;  principalmente  si  osservavano 
turbe  mentali  e  una  paraplegia  spastica  con  lieve  coafifezione  delle 
braccia;  di  più  turbe  della  vescica  e  del  retto.  Quindi  malattia 
diffusa  al  sistema  nervoso  centrale;  le  turbe  di  coordinazione 
manifeste,  e  il  fenomeno  del  Westphal  osservati  dal  Dott.  Seunig 
avvalorano  l'asserto. 

Di  fatti  ;  per  cercare  una  affezione  generale,  alla  polineurUe 
non  poteva  pensarsi  poiché  i  fenomeni  spastici  in  questa  non  do- 
minano la  scena,  anche  se  qua  e  là  se  ne  trovano;  la  intelligenza 
non  soffre,  né  è  frequente  una  polineurite  che  si  manifesti  senza 
il  minimo  disturbo  della  sensibilità,  senza  dolore  alla  pressione 
di  qualche  tronco  nervoso,  per  esempio,  del  peroneo  e  radiale,  e 
specialmente  senza  atrofìe  muscolari  che  non  mancano  mai  unite 
a  varie  turbe^  di  innervazione  all'assaggio  elettrico. 


traccia  di  quanto  uà  di  fu  vera  epidemia,  resta  maravigliato  nel  leggere  1& 
relazioni  che  in  quei  tempi  facevano  i  medici  locali,  nonché  quelli  di  Noceto, 
di  Sala  Baganza,  di  Fornovo  ecc.  e  specialmente  la  dotta  e  terribile  relazione 
che  il  Signor  Carlo  Ughi  ebbe  a  fare  nel  1864,  riassumendo  quanto  quei  sani- 
tari avevano  e  f<  posto. 

Le  espressioni  più  desolanti  sono  da  loro  adoperate. . . .  Presto  gli  stagna- 
menti delle  acque  non  si  sommano  più  a  metri  ma  a  chilometri,  e  le  febbri 
malariche  non  plìà  a  diecine  ma  a  diecine  di  centinaia.  Nei  mesi  di  Agosto,  Set- 
tembre ed  Ottobre  più  di  40  nuovi  casi  insorgono  ad  ogni  giorno,  e  sempre  più 
il  male  si  estendo.  Esso  non  è  più  limitato  alla  villa  di  Medesano,  ma  grada- 
tamente si  porta  sino  a  Varano  de'  Melegari  da  una  parte,  a  Miano,  Cella  di 
Costamezzana  e  Noceto  dalle  altre. 

Ne  il  morbo  qui  si  arresta,  ma  il  miasma  palustre,  che  può  essere  portata 
dai  venti  fino  a  sette  od  otto  chilomentri  di  distanza,  attraversa  il  Taro  e 
sparge  la  desolazione  su  tutta  la  destra  sponda  di  esso  da  Collecchio  a  Fornovo. 

Anche  là  incessante  ed  inesorabile  nella  sua  fatale  azione  distrugge  a 
poco  a  poco  rumano  organismo,  quando  non  tronca  d'improvviso  resistenza 
con  una  manifestazione  perniciosa.  Anche  là  modifica  il  decorso  delle  comuni 
malattie  e  le  aggrava  e  porta  le  più  fatali  lesioni  agli  organi  più  necessari! 
alla  vita. 
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La  sclerosi  disseminata  alla  quale  potrebbe  pensarsi,  tanto 
più  che  il  «  disseminata  »  potrebbe  in  questo  caso  esser  comodo,  è 
da  escludersi,  perchè  il  decorso  di  questa  è  lento  perchè  man- 
cavano i  tremori  nei  movimenti  intenzionali,  la  favella  tronca,  e 
quel  sintoraa  che  in  molti  casi  deve  servire  di  faro  per  le  dia- 
gnosi differenziali,  Tatrofla  del  nervo  ottico. 

Escluse  dunque  queste  due  affezioni,  e  fermato  il  nostro  giu- 
dizio su  una  malattìa  degli  organi  centrali,  cervello  e  midollo 
spinale,  esaminiamo  più  da  vicino  la  cosa. 

Noi  dobbiamo  rilevare  due  periodi,  quello  caratterizzato  dalla 
paraplegia  spastica  e  con  leggiere  turbe  di  coordinazione  più  0 
meno  larvate,  e  ciò  venuto  dopo  la  convalescenza  d' una  malattia 
febbrile,  a  detta  del  medico  curante,  d'incerta  natura;  di  più  un 
secondo  periodo,  caratterizzato  dal  sopraggiungere  di  turbe  intel- 
lettuali dopo  un  colpo  di  sole  susseguito  da  vomito  e  cefalea. 

I  sintomi  psichici  non  credo  sieno  stati  prodotti  :  da  una  me- 
ningite poiché  dopo  due  di  i  fenomeni  allarmanti  scomparvero  e 
non  c'era  contrattura  alla  nuca;  non  da  una  encefalite,  per  la 
restitutio  ad  integrum  in  cosi  breve  tempo-  Si  è  perciò  che  sarei 
più  disposto  ad  ammettere  una  iperemia  cerebrale  che  lasciò  le 
turbe  psichiche  come  esito  della  nutrizione  alterata  senza  distru- 
zione di  sostanza  cerebrale. 

Prima  dell'affezione  cerebrale  il  midollo  presentava  una  lesione 


Né  la  cagione  può  essere  messa  in  dubbio:  Columella,  Vetruyio,  Varrone 
fln  dairantichità  avevano  emesso  Topinione  che  il  miasma  dovesse  provenire 
dalla  putrefazione  di  sostanze  organiche  che  nelle  acque  stagnanti  influenzate  dal 
calore  estivo,  opinione,  che  venne  poi  dal  Ramazzini  improntata  di  carattere 
scientifico. 

E  qui,  nel  territorio  Medesanese,  prima  delle  alluvioni,  la  salubrità  dei 
colli  era  eccezionale,  e  la  malsania  incominciò  con  esse,  e  si  accrebbe  con  lo 
estendersi  delle  paludi.  LMdentità  di  queste  febbri  con  quelle  che  si  manifestano 
nei  luoghi  che  sono  nelle  stesse  condizioni,  il  guarire  di  quelli  che  fuggono 
e  Tammalarsi  di  quelli  che  vengono  a  abitare,  non  lascia  dubbio  di  sorta. 

Che  importa  se  si  ha  pure  malaria  in  luoghi  in  cui  mancano  queste  condi- 
zioni ?  Che  importa  il  sapere  se  Taria  delle  paludi  contenga  sospesi  i  germi  del 
miasma  vivente,  o  che  egli  sia  un  elemento  chimico  0  no,  se  sia  un  principio 
organico,  organizzato  o  meno,  esistente  nel  Paria  e  nella  rugiada  0  non  piuttosto 
qualche  cosa  di  ancora  ignorato?  Che  importa  per  noi  il  sapere  se  abbia  ra- 
gione il  Baglivi  e  il  Lancisi,  o  il  Ramazzini  e  il  Savi,  o  non  piuttosto  il  Rasori 
e  il  Borsieri  o  gli  altri  tutti  che  ebbero  ad  occuparsi  di  siffatto  argomento? 

Qui  la  ragione  ò  troppo  palese  e  per  essa  i  robusti  montanini  di  questi 
colli  sono  convertiti  in  automi  che  trascinano  le  indebolite  membra,  ed  a 
stento  compiono  i  loro  lavori  agricoli,  per  essa  le  rosee  fanciulle  divenute  di 
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diffusa  ai  cordoni  posteriori  e  laterali  ma  probabilmente  più  a  que- 
sti^ senza  che  una  causa  chiara  siasi  resa  manifesta,  senza  che  si 
possa  ritenere  si  fosse  trattato  di  una  affezione  meningea  che  poi 
abbia  compromesso  la  sostanza  stessa  del  midollo,  come  nel  prima 
caso  da  me  descrìtto  e  in  principio  accennato. 

Oscuro  è  il  nesso  delTaffezione  spinale  con  la  malattia  feb- 
brile pregressa,  poiché  se  il  tifo  (volendo  supporre  per  un  mo- 
mento che  di  tale  malattia  vi  si  fosse  trattato),  0  qualunque 
morbo  infettivo,  produce  lesioni  del  sistema  nervoso,  sia  per  l'in- 
fezione stessa,  sia  per  l'esaurimento  successivo,  ciò  avviene .0  nel 
decorso  0  nella  convalescenza  della  malattia,  ma  di  raro  dopo  sub- 
entrata la  guarigione  e  dopoché  l'ammalato  riprende  il  suo 
lavoro. 

Un  altro  punto  discutibile  é  il  perché  dell'esito  felice  della 
cura  elettrica  sulle  turbe  intellettuali  senza  che  gli  elettrodi 
fossero  applicati  in  modo  a  quest'  uopo  consigliato.  Credo  che  ciò 
sia  da  attribuirsi  all'effetto  dell'anado  alla  nuca  e  quindi  all'in- 
fluenza di  questo  sui  centri  vasomotori  del  bulbo,  modificandosi 
cosi  indirettamente  e  beneficamente  l^  vascolarizzazione  cerebrale^ 
e  ciò  rafferma  nell'idea  che  le  turbe  intellettuali  fossero  state 
effetto  dr  iperemia  cerebrale  semplice,  e  non  d'altro. 

Trieste^  Novembre  del  1888. 


color  terreo,  coUo  sguardo  inebetito,  colle  forme  snervate  e  cascanti  sono  a 
yent*anDÌ  al  tramonto  della  loro  gioventù. 

Per  essa  il  relatore  Sig.  Carlo  Ughi  in  Collecchìello  vede  morire  di  perni- 
ciosa un  capo  di  famiglia,  intanto  che  la  moglie  è  sotto  il  delirio  di  violenta 
febbre  che  per  la  terza  volta  Tassale,  una  figlia  ventenne  è  ridotta  agli  estremi 
dalle  terzane  ed  in  un'  altra  giovane,  anelante  per  avanzata  cachessia,  si  pos- 
sono indovinare  i  pochi  giorni  che  ancor  le  restano  di  vita:  assistiti  tutti  da 
una  giovane  sposa,  circondata  da  quattro  fanciulletti  cachettici,  che,  domate 
le  febbri  da  soli  tre  giorni,  a  stento  si  regge  in  piedi  —  Era  una  scena  — 
esclama  il  relatore  ~  ben  assai  commovente  e  che  per  verità  faceva  male 
al  cuore! 

La  bella  relazione  del  Dott.  Fulloni  di  Sala  Baganza  incolpa  le  alluvioni 
di  Medesano  del  trovarsi  le  febbri  malariche  nella  sua  condotta.  Nel  villaggio 
di  Gaiano-Oppiano  —  egli  dice  —  dominano  le  febbri  intermittenti,  le  quali, 
a  seconda  dell' insolazione  più  viva  e  deir  intenso  calore  atmosferico  di  miti  e 
semplici  divengono  complicate  e  perniciose.  Gli  stessi  acclimatati  non  traggono 
vantaggio  dal  loro  potere  refrattario  a  questo  intossicamento  e  le  lunghe  febbri 
portano  T indebolimento  delTorganismo,  sicché  dopo  di  esse  l'impotenza  e  la 
fame,  la  vecchiaia  a  quarantanni,  la  decrepitezza  a  sessanta,  la  pellagra,  la 
morte  precoce.  Queste  febbri  sono  inoltre  bene  spesso  micidiali,  bene  spesso 
ribelli  alla  cura,  e  ritornano  dopo  pochi  giorni. 


•J 
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CISTE  ENORME  DA  ECHlHOCOCCfl  DEL  FEGATO  SDPPDBATA 

LÀPÀHOTOBSIA,  GUARIGIONB 

CONSIDERAZIONI  SUL  METODO  E  SUL  PROCESSO 

I 

Don.    EZIO    MARIOTTI 

Ohirargo  primario  all'Ospedale  eli  IMontepulciano 

* 


Sui  primi  del  mese  di  Aprile  tiltimo,  venni  chiamato  in  consulto  in  una 
delle  sezioni  del  Cornane  dall'egregio  Collega  Dott.  Braschi  per  certo  Meloni 
Fabio:  dal  curante  raccolgo  le  segnenti  notizie:  il  Meloni  ha  29  annidi  età, 
ammogliato  con  figli;  di  gracile  costituzione  ma  sufficientemente  nutrito,  mura- 
tore di  professione:  sui  primi  del  decorso  Marzo  recatosi  a  lavorare  a  Eoma  ebbe 
a  ritornare  indi  a  poco,  perchè  colto  da  febbri  malariche  che  cedettero  alla 
somministrazione  del  bisolfato,  eppoi,  ricomparse,  ed  inutile  questo  medica- 
mento, a  quella  delle  pillole  del  Curato.  Sembra  che  per  Tavanti,   ad  ecoe- 

II  medico  di  Fornovo  accennando  al  dominar  delle  febbri  lungo  la  riva 
destra  del  Taro,  ad  Ozzano  e  nella  parte  bassa  di  Ricco  di  Vizzola,  dice  che 
quelle  febbri  sono  di  tal  natura  che  bastano  pochi  accessi  per  portare  nello 
individuo  la  più  profonda  discrasia;  ed  anche  degenerano  in  perniciosa,  essendo 
facili  a  recidivare,  e  talvolta  essendo  ribelli  al  chinino,  che  A  prende  a  grammi 
per  volta  e  lo  si  porta  in  tasca  uscendo  al  lavoro.  Anche  egli  incolpa  le  paludi 
di  Medesano,  perchè  di  mano  in  mano,  allontanandosi  da  quel  centro,  le  febbri 
si  fanno  più  miti  e  più  rare. 

Ed  il  medico  di  Medesano  in  fine,  per  tacere  degli  altri,  dopo  aver  fatto 
un  triste  quadro  delle  condizioni  di  quelle  povere  popolazioni,  accenna  al  fatto 
di  non  darsi  volta  che  egli  possa  passare  da  una  casa  ove  non  sia  chiamato  a 
vedere  una  metà  e  bene  spesso  tutti  gli  individui  di  una  stessa  famiglia.  I 
giornalieri,  perdute  le  forze,  anemici,  sfiniti,  non  possono  più  curare  i  loro 
campi,  e,  mentre  Tagricoltura  deperisce,  essi  cadono  nello  squallore,  nella 
miseria  e  nella  disperazione. 

Né  i  proprietari!,  né  gli  affittuarii  si  trovano  in  migliori  condizioni,  non 
trovando  più  braccia  che  possono  sostituire  le  esauste,  imperocché  tutti  cer- 
cano di  evitare  quella  vera  tomba  di  vivi  e  cosi  nessuno  rimpiazza  i  fuggenti. 

La  fama  di  queste  febbri  passa  di  bocca  in  bocca,  di  villaggio  in  villaggio, 
e  se  ne  raccontano  le  più  strane  forme.  Per  la  loro  malignità  esse  divengono 
proverbiali,  e  prendono  un  nome  tutto  proprio.  —  Febbri  di  Medesano, 
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zione  di  qualche  effimera,  non  abbia  sofferto  malattie  di  sorta.  Troncate  le 
febbri,  riacquistò  l'appetito  e  sembrò  salle  prime  rimettersi >in  forze:  se  non 
che  di  li  a  pochi  giorni  di  nuovo  si  riaccese  la  febbre  ed  incominciò  a  provare 
un  senso  di  doloroso  stiramento  ali* ipocondrio  destro;  in  pari  tempo  si  accorse 
che  il  lato  destro  delPaddoine  presentava  una  intumescenza  che  in  poco 
crebbe  a  tale  da  rendere  a  lui  diffìcile  T  incesso  e  procurargli  difficoltà  di  respiro: 
in  breve  quel  senso  di  stiramento  divenne  così  intenso  da  strappare  al  ma- 
lato spesso  gridi  di  dolore,  sempre  però  un  continuo  lamentio:  la  febbre  ì 
profusi  sudori,  lo  stato  di  estrema  debolezza,  i  dolori  ben  presto  costrinsero 
il  malato  a  non  lasciare  più  il  letto. 

Al  momento  dell'esame  il  Meloni  giaceva' pallido  e  madido  di  sudore: 
da  due  giorni  la  febbre  si  annunziava  con  brividi  forti  e  prolungati:  lo  stato 
generale  molto  depresso,  il  morale  abbattuto,  polsi  pìccoli,  disappetenza,  in- 
sonnia. LVsame  dA  torace  df'tte  resultati  negativi;  la  milza  non  appariva 
aumentata  di  volume;  la  ottasità.  epatica,  dalla  linea  emiclavicolare  prolun- 
gata procedendo  verso  sinistra,  contenevasi  nei  limiti  pressoché  normali;  a 
destra  confondevasi  con  quella  dell'addome.  La  mota  destra  dell'addome  era 
occupata  da  una  intumescenza  voluminosa,  benissimo  apprezzabile  alla  sem- 
plice ispezione  costituendo  una  notevole  differenza  di  volume  fra  le  due  metà 
del  ventre:  alla  palpazione  era  molle  a  superficie  regolare  e  dava  la  sensa- 
zione di  fluttuazione  profonda;  mancava  il  fremito  0  almeno  era  pochissimo 
distinto:  il  tumore  adagiavasi  nella  fossa  iliaca  destra  0  nel  piccolo  bacino, 
spostando  f  sinistra  le  anse  intestinali  e  la  vessica,  come  potò  accertarsi  col 
cateterismo;  alla  percussione  la  ottusità  era  limitata  da  una  linea  curva  a 
convessità  volta  a  sinistra,  che  partendo  dal  pube  risaliva  in  alto  passando 
circa  3  ctm.  a  sinistra  deirombelico  e  di  qui  ripiegavasi  a  destra  e  delineando 
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Ma  dunque  la  villa  di  Medesano  noa  è  più  un  luogo  ove  Tuorao  possa 
abitare,  dunque  qualche  castigo  del  cielo  ha  colpito  questo  disgraziato  lembo 
di  terra,  dunque  il  flagello  che  crudelmente  lo  colpisce  è  naturale,  e  per  la 
sua  gravezza  non  può  essere  allontanato? 

No.  ->  Medesano  è  una  villa  che  fu  in  altri  tempi  saluberrima,  ivi  la  salute 
si  potè  godere  perfetta,  e  la  vita  si  visse  sempre  sino  alla  più  tarda  vecchiaja. 
Il  quid  divinum  in  aere  è  l'effetto  del  male  che,  avendo  colpito  Tuomo,  ne 
snervò  la  fibra,  ne  ridusse  la  mente  incapace  di  riflettere,  di  ragionare,  di 
volere.  Ma  taluno  v'  è  pure  che  non  ha  interesse  di  approvare  che  la  vera 
cagione  sia  V  impaludamentfj;  allora  anche  nella  valle  Padana,  nella  città  stessa 
Parmense,  le  molte  intermittenti,  le  flsconie  sarebbero  prodotte  dalla  quantità 
immensa  di  risaie  che  improvvidamente  si  son  lasciate  coltivare?  .  .  . 

Però  e'  è  ancora  chi  pensa  rettamente.  Cessato  il  bollore  dei  fortunosi 
*  eventi  politici,  si  apre  dai  Medesanesi  una  nuova  crociata  contro  quest'altro 
non  men  fiero  nemico,  e  sorge  finalmente  l'alba  del  1863  in  cui  di  proposito 
8i  vuol  fare  e  si  fa.  L'ingegnere  Pietro  Tagliasacchi  prima,  l'ing  E.  Armani 
poi,  concludono  che  in  due  modi  contemporaneamente  si  può  promuoverne  la 
bonificazione:  praticando  cioè  le  colmate,  valendosi  delle  torbite  del  torrente^ 
ed  aprendo  un  colatore  atto  a  smaltire  prontamente  le  acque. 

La  cosa  ha  un*  importanza  medico-sociale  somma,  perchè  la  popolazione  va 
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una  concavità  hvoUa  a  sinistra  e  in  basso  terminavasi  alla  regione  epatica 
in  corrispondenza  della  linea  emìclavicolar«  destra  prolungata.  La  pelle  so- 
pra il  tumore  non  era  edematosa,  ma  questo  era  assai  sporgente,  non  si  spo- 
stava nei  varii  movimenti  del  malato,  leggermente  solo  ai  moti  respiratori!. 
Un  tumore  di  siffatte  dimensioni  evidentemente  non  potevasi  essere  originato  e 
svolto  nei  breve  perìodo  di  15  o  20  giorni  attribuitogli  dall'infermo,  dal  quale 
con  insistenti  interrogazioni  altro  non  si  potè  sapere  so  non  che  fino  da  5  o  6 
anni  indietro  qualche  rara  volta  neiresercizio  del  proprio  mestiere  era  stato 
colto  da  violenti  dolori  alla  regione  epatica,  che  in  breve  ora  si  calmavano 
senza  lasciare  traccia  di  sé:  è  un  fatto  però  che  in  pochi  gionii  il  tumore  era 
rapidamente  cresciuto.  Mai  aveva  avuto  itterizia,  mai  disturbi  intestinali. 

Volendo  formulare  una  diagnosi  e  procedendo  per  eliminazione,  potevasi 
dapprima  escludere  la  ciste  delia  parete  addominale  e  l'ascesso  fi^ddo  sia 
per  la  posizione  superficiale  che  hanno  tali  intumescenze  sia  per  il  modo  di 
sviluppo  e  per  lo  stato  dell'ammalato:  il  cancro  del  peritoneo  pure  per  la 
mancanza  delle  durezze  e  delle  irregolarità  caratteristiche,  per  la  mancanza 
dei  segni  di  questa  speciale  cachessia  ecc.:  di  ascite  non  vi  era  neppur  l'om- 
bra :  le  affezioni  del  rene,  sia  idronefrosi,  cancro  ecc.,  escludevansi  per  la  man- 
canza assoluta  di  fenomeni  per  parte  dell'apparato  urinario,  pei  caratteri  del- 
l'urina ecc.:  al  cancro  dello  stomaco,  ai  tumori  del  fegato,  specialmente  la 
degenerazione  cancerosa  o  la  sitìlittìca,  non  poteva  pensarsi  e  per  l'esame 
attento  dei  precedenti  e  per  la  mancanza  della  itteria,  e  per  l'andamento.  I 
rapporti  evidenti  che  il  tumore  addominale  aveva  col  fegato,  nonché  gli  ac- 
cessi di  dolore  sofferti  alla  regione  epatica,  l'andamento  subdolo  e  inavvertito 
per  tanto  tempo,  deponevano  piuttosto  per  una  ciste  da  echinococco,  che 
originatasi  sulla  faccia  inferiore  del  lobo   destro  del  fegato   (molto   proba- 
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decrescendo  continuamente,  invece  di  propagarsi  giusta  la  proporzióne  geome- 
trica indicata  da  Malthus.  Si  è  decisi  oramai  di  diminuire  di  qualche  unità  1 
centomila  ettari  di  suolo  malarico  che  v'hanno  nella  nostra  Italia,  di  togliere 
un  migliaio  d'infelici  alla  sorte  a  cui  sono  destinati  circa  sei  milioni  di  com- 
pagni t . . . . 

Il  governo,  la  provincia,  i  privati  e  specialmente  i  Conti  San  Vitale  ven- 
gono in  soccorso  al  povero  ed  infelice  comune 

Non  più  si  soffermano  nelle  bassure  le  acque  pluviali,  né  quelle  delle  sor- 
genti, non  più  si  spandono  in  esse  le  acque  del  Rio  di  Campanara  e  del  Canale 
di  Pattigna,  non  più  crescono  le  tristi  alghe,  né  vi  alligna  rigogliosa  tutta  la 
flora  delle  nostre  piante  acquatiche,  né  più  esistono  i  pantani  che  alimentano 
rettili,  anfibi,  insetti,  molluschi  e  la  miriade  di  infusorii  che  nella  state  restano 
a  secco  e  muojono  e  si  putrefanno  ed  inquinano  Paria  mescolandosi  agli  avanzi 
delle  sostanze  vegetali  ed  entrando  in  una  seconda  fermentazione  sotto  T in- 
fluenza combinata  del  calore  solare,  dell'aria  e  dell'umidità. 

No.  —  Mddesano  ritorna  salubre  qual  era,  quale  deve  essere  per  la  sua 
positura,  pel  suo  suolo,  per  l'attività  dei  suoi  abitanti,  per  la  sua  vegetazione, 
poiché  si  sa  che  la  condizione  essenziale,  conosciuta  in  ogni  tempo,  della 
buona  aria  e  della  buona  e  continuata  coltura  é  lo  scolo  pronto  delle  acque. 

Un  canale  di  scolo,  che  molto  giustamente  il  Consiglio  di  Medesano,  dietro 
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bil  mente  in  prossimità  del  margine  esterno,  giacchò  non  aveva  fatto  risen- 
tire la  saa  aziono  meccanica  nò  salla  cistifellea  nò  sai  datti  biliari)  aumen- 
tando lentamente  di  volarne  era  per  il  proprio  peso  discesa  in  basso  fino  ad 
occupare  la  sua  sede  attaale,  rimanendo  adesa  al  fegato  per  nn  ampio  pe- 
dnncolo.  Quanto  al  sao  contenato,  T insorgenza  e  il  carattere  delle  febbri,  il 
rapido  aumento  di  volume,  i  sudori,  lo  stato  generale  del  malato,  dicevano 
chiaro  essere  divenuto  purulento:  ò  a  questo  punto  che  il  diagnostico  difife- 
renziale  lasciava  un  leggero  dubbio  dappoichò  le  cisti  idatigene  al  periodo 
di  suppurazione  possono  confondersi  con  Tascesso  del  fegato,  tanto  più  quando, 
come  nel  caso  nostro,  la  suppurazione  avviene  in  una  ciste  fino  allora  non 
avvertita  :  ma  considerando  che  Tascesso  del  fegato  si  stabilisce  in  circostanze 
speciali  e  che  s'accompagna  da  fenomeni  generali  e  locali  ben  più  gravi, 
mantenemmo  la  diagnosi  di  ciste  idatigena  del  fegato  suppurata. 

Accettando  la  classificazione  del  Baudoin,  tale  ciste  poteva  riporsi  nella 
categoria  delle  cisti  antero-inferìori.  Per  completare  la  diagnosi,  nonostante 
la  mancanza  di  rilevante  edema  cutaneo  e  osservando  la  sporgenza  del  tumore, 
la  sua  discreta  superficialità,  la  sua  poca  spostabilità,  ritenemmo  esistere 
delle  aderenze  fra  la  ciste,  e  la  parete  addominale. 

Intanto  urgeva  recare  sollievo  alle  sofferenze  del  malato,  ed  io  lo  feci 
trasportare  subito  allo  spedale  di  Montepulciano  ove  fu  accolto  nel  mio  turno 
chirurgico  il  6  Aprile. 

La  mattina  di  poi,  presenti  gli  altri  miei  colleghi,  eseguii  la  puntura 
coir  apparecchio  aspiratore  del  Potain,  più  allo  scopo  di  accertare  la  diagnosi 
che  nella  speranza  di  ottenere  guarigione;  la  cannula  infissi  nel  punto  più 
sporgente  del  tumore:  la  diagnosi  era  esatta  dappoichò  si  estrassero  un 
chilog.  e  180  grammi  di  liquido  purulento  contenente  infinita  quantità  di 


proposta  del  consigliere  signor  Enrico  Marconi,  volle  chiamato  Canale  della 
Salute,  ha  fatto  cessare  quasi  d*un  tratto  le  miserande  condizioni  di  questi 
luoghi,  esso  raccoglie  tutte  le  acque  che  son  diventate  purissime  e  le  riversa 
nel  torrente  Taro. 

Ma  esso  non  basta  da  solo,  ed  i  proprietarii  dei  fondi  paludosi  tosto  com- 
piono Topera.  Essi  non  lasciano  passare  un  anno  senza  apportare  qualche  no- 
vella modificazione  alle  loro  terre:  qui  sono  piccoli  scoli  che  si  scavano  per 
trasportare  le  acque  stagnanti  al  Canale  della  Salute;  là  sono  rialzi  di  terreno 
che  si  operano  per  far  scomparire  le  bassure,  in  un  altro  posto  sono  argini 
che  si  innalzano  per  impedire  il  nuovo  disperdersi  delle  acque  raccolte,  ovun- 
que sono  piantagioni  su  larga  scala  che  crescono  rigogliose  a  modificare  quel- 
la aria  malsana  che  resta.  Dopo  un  anno  il  miglioramento  è  già  riconosciuto 
da  tutti,  dieci  anni  dopo  si  ha  il  ripristinamento  totale  delParia  balsamica, 
purissima  che  ricordano  ancora  i  padri  ed  i  nonni.  L'opera  dei  privati  corona 
finalmente  l'opera  principale,  ed  essi  soddisfatti  di  non  aver  sprecato  invano 
tempo  e  danaro,  traggono  ora  morali  é  materiali  vantaggi  dal  loro  lungo  e 
paziente  lavoro. 

Chi  teme  oggimai  di  venire  ad  abitare  quei  posti  dove  un  di  morivasi 
a  centinaja  o  direttamente  di  perniciosa,  o  dopo  aver  trascinata  miseramente 
la  breve  vita,  di  altre  malattie  cagionate  dalla  malaria  o  successive  a  questa 
infermità? 
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cisti  idatigene  a  vario  grado  di  svilappo.  Per  quanto  la  intcmescenza  fosse 
qnasi  del  tutto  scomparsa,  per  quanto  avessi  scelto  la  cannula  più  grossa^ 
non  poteva  sperare  di  avere  evacuata  la  cisti:  snir  ultimo  del  vuotamente  le 
cisti  figlfe  si  facevano  via  via  più  grosse  e  ad  ogni  istante  dovevo  sondare 
la  cannula:  pure  quando  più  niente  uscì,  praticai  non  una  semplice  iniezione 
iodata  ma  un  lungo  lavaggio  della  ciste  con  una  soluzione  di  permanganato 
di  potassa  unito  a  qualche  grammo  di  tintura  d*  iodio,  facendovene  passare  a 
varie  riprese  circa  900  grammi  ed  estraendo  nuova  e  grande  quantità  di  cisti 
idatigene.  Il  malato  si  senti  di  subito  sollevato,  cessò  il  dolore  acuto  di  sti- 
ramento, la  febbre  che  era  39  e  5  scese  alla  sera  a  38,  scomparve  la  mattina 
di  poi:  localmente  nessun  fenomeno  grave;  4  giorni  dopo  il  malato  lasciava 
r  ospedale. 

Ma  non  mi  recò  meraviglia  il  saperlo  ritornato  nel  mio  turno  24  giorni 
dopo,  in  uno  stato  più  grave  della  prima  volta:  in  breve  tempo  difatti  erano 
ritornate  le  febbri  coi  -soliti  caratteri,  brividi  intensi,  temperature  elevate, 
sudori  profusi:  adagio  adagio  la  ciste  erasi  ripiena,  quindi  tornato  il  senso  di 
stiramento  poi  il  vero  e  proprio  dolore,  insomma  i  soliti  sintomi  con  maggior 
gravezza:  il  tumore  questa  volta  era  molto  più  voluminoso,  più  sporgente  e 
la  ottusità  spingevasi  a  circa  5  centimetri  a  sinistra  deirombelllco.  Avvertito 
il  malato  come  una  nuova  puntura  ed  evacuazione  semplice  non  lo  avrebbe 
guarito  ma  che  il  tumore  si  sarebbe  ripieno,  e  che  se  anche  con  questo  me- 
todo poteva  sperarsi  guarigione  non  sarebbe  che  a  prezzo  di  molte  punture, 
di  lungo  tempo  e  di  pericolo;  che  d*  altra  parte  non  poteva  sperarsi  esito 
buono  che  in  una  laparotomia,  pur  non  nascondendo  i  pericoli  gravi  di  questa 
operazione,  egli  non  solo  si  decise  per  questa  ma  istantemente  pregava, 
comunque  fosse  Tesi  te,  si  facesse  presto. 


Chi  teme  oggimai  dMmpiegare  il  proprio  capitale  in  questi  posti,  che  sono 
i  più  ubertosi,  i  più  feraci  di  tutto  il  Comune  ? 

Chi  teme  oggimai,  dirò  di  più,  di  bere  quelTacqua  limpida  che  scorre  nei 
già  temuti  mesi  estivi  lungo  tutto  il  decorso  del  Canale  della  Salute  ? 

Chi  ha  riguardo  all'ora  di  alzarsi,  chi  si  ritira  prima  che  sia  caduta  la  notte? 

Chi  è  che  può  vivere  lautamente  onde  avere  maggior  probabilità  di  andare 
immune  dalla  malaria? 

Chi  ha  bisogno  di  recarsi  altrove  per  procurarsi  le  cose  più  necessarie  alla 
vita? 

Stando  sui  colli  che  signoreggiano  queste  fertili  pianure  e  stupendo  il  ve- 
dere la  lunga  distesa  dei  campi  biondi  per  la  mèsse  matura  e  copiosa  ed  i 
^ prati  lussureggianti  nel  loro  verde  manto,  divisi  dai  lunghi  filari,  carichi 
d'uva,  che  si  perdono  nel  letto  del  torrente;  e  solcati  dai  ruscelletti  dall'onda 
argentina  che  alimentano  il  Canale  della  Salute.  Vedere  il  bestiame  rigogliosa 
usufruire  dell'abbondante  pastura,  e  V  uomo,  dimentico  dei  dolori  passati, 
pieno  di  salute,  robusto,  coU'aspetto  florido,  cantare  lavorando  a  tutta  Iena  la 
prediletta  allegra  canzone  campestre. 

Pur  essi  i  buoi,  le  capre,  i  montoni  ed  anche  i  cavalli  non  hanno  più«  da 
risentirsi,  come  pel  passato,  delle  condizioni  insalubri  dell'aria  e  del  suolo,  e 
sembra  che  anch'essi  lavorino  e  pascolino  più  giulivi.  La  flora  e  la  fauna 
dei  trascorsi  anni  è  del  tutto  cangiata. 
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Il  4  magg-io  mi  accinsi  alla  operazione:  cloroformizzaya  il  Prof.  Pilacci, 
assistevano  i  dottori  Giannotti,  Pai  mesi,  Braschi  e  Cecchi:  feci  accurata  di* 
sinfezione  della  parte  e  degli  strumenti,  e  YQotai  prima  la  vessici;  bencbè 
il  tumore  sporgesse  più  a  destra,  pure  con  qualche  pressione  poteva  spostarsi 
verso  la  lint^a  mediana,  quindi  alUdando  al  Dott.  Giannotii  la  cura  di  mante- 
nervelo  potei  eseguire  la  incisione  sulla  linea  alba,  strato  a  strato,  lunga 
10  centim.f  inciso  il  peritoneo  e  m<^ssa  a  nudo  la  parete  cistica  esplorai  col 
dito  se  vi  fossero  aderenza,  e  ne  riscontrai  tenaci  in  alto  e  a  sinistra,  mentre 
a  destra  poteva  per  un  certo  tratto,  poco  però,  girare  fra  la  parete  cistica  e 
r addominale;  con  nn  trequarti  grosso,  estrassi  una  certa  quantità  di  liquido, 
e  con  una  pinzetta  del  Billroth  chiusa  Tapf'rtara  fatta,  eseguii  deHe  trazioni 
sulla  ciste  e  ne  feci  sporgere  porzione  attraverso  la  ferita:  i  Dottori  Palmesi 
e  Giannotti  curavano  con  moderate  pressioni  che  le  pareti  addominali  com- 
baciassero con  la  ciste  e  gli  altri  attendevano  a  che  il  contenuto  non  si  ver- 
sasse: incisi  allora  la  ciste  afferrando  e  facendo  tenere  con  pinzette  a  presa 
sollevati  in  alto  e  in  fuori  i  lembi  della  incisione  a  mano  a  mano  che  la  pro- 
lunerava,  in  modo  che  il  contenuto  non  si  vuotasse,  volendo  prima  assicurare 
la  sutura  della  parete  cistica  air  addominale:  ciò  che  feci  con  numerosi  punti 
di  catgut  per  parte,  ravvicinatissimi  e  passati  più  profondamente  che  potevasi 
nello  pareti  cistiche  tratte  in  fuori  fin  che  le  aderenze  lo  permettevano:  ter- 
minata la  sutura  escisi  più  che  potei  della  ciste,  e  cioS  a  livello  dello  suture, 
e  sicuro  che  il  liquido  piii  non  poteva  penetrare  nel  peritoneo  passai  allo 
svuotamento:  la  quantità  di  liquido  purulento  era  di  un  buon  terzo  maggiore 
dell'altra  volta;  il  numero  delle  cisti  enorme,  di  tutte  le  grandezze,  ad  alcune 
così  voluminose  che  appena  uscivano  dall'ampia  apertura:  ma  quel  che  pia 
ci  rese  soddisfatti  s^  fu  che  nel  fondo  della  sacca  veduta  una  gran   massa 


Qualunque  fosse  la  vera  natura  del  morbo  o  Palmella  gemiasma  del  Sali- 
sbury,  o  Alga  fehhrigena  del  Selmi,  0  Bacillus  malariae  del  Klebs  e  del  Tom- 
masi-Ci'Udeli,  o,  per  dir  breve,  miasma  senza  alcun  microrganismo  noto  fin  qui, 
come  tendono  a  far  credere  i  recenti  studii  di  colui  che  mi  vanto  d^aver  avuto 
a  maestro,  T  illustre  Prof.  Giuseppe  Silvestrini,  fatto  sta  che  la  malaria  se  n'ò 
andata  e  del  tutto  da  Medesaoo,  e  che  lo  stesso  mio  Maestro,  venendo  uii  giorno, 
ebbe  a  dire  che  qui  si  sentiva  di  respirare  meglio. 

Sì,  la  malaria  di  qui  se  n'è  andata  e  per  sempre,  perchè  s'è  trovato  il  vero 
rimedio  a  combatterla.  Le  nostre  statistiche  più  non  ne  registrano  alcun  caso, 
e  se  qualcuno  è  assalito  da  febbre,  non  lo  è  punto  da  febbre  malarica;  più  di 
un  giorno  quella  febbre  non  dura,  e  non  lascia  alcuna  traccia  dopo  di  sé. 

Collecchìo,  Collecchiello,  Qajano-Oppiano,  Giarola,  Ozzano,  Fornovo-Tarc^ 
sulla  destra  del  torrente;  Varano-Melegarf,  Sant'Andrea,  Felegara,  Miano, 
Cella. di  Costamezzana,  Noceto,  sulla  sinistra:  non  ricevono  più  dalla  villa  vi- 
cina lo  sgradito  dono  e  neppur  essi  danno  più  cifre  alla  morbilità,  né  molto 
meno  alla  mortalità  per  malaria. 

Non  più  un  solo  individuo  muore  in  oggi  a  Medesano  in  conseguenza  della 
malaria,  non  più  un  solo  è  mandato  all'ospedale  ammalato  di  questa  malattia, 
ne  tampoco  è  consigliato  dal  medico  ad  abbandonare  quel  posto  e  cercare  al- 
trove di  scansare  il  probabile  pericolo  di  un'infezione  qualsiasi.  Le  febbri  in- 
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gelatinosa  ed  estrattala  con  lunghe  pinzette,  riconoscemmo  la  grande  vessicola 
madre  0  la  idatide  primitiva  ben  distinguibile  nei  snoi  due  foglietti,  l'uno 
esterno  biancastro,  V  altro  interno  granuloso  (membrana  fertile  del  Robin)  : 
non  restava  dunque  che  la  membrana  esterna,  fibrosa,  la  avventizia,  che 
dicemmo  aderente  al  peritoneo:  vuotata  questa  completamente  e  benissimo 
lavata  con  antisettici  e  nettata  con  spugne  la  sua  interna  superfìcie  che 
presentavasi  arrossata,  ineguale,  vellutata,  riunii  la  ferita  addominale  con 
alcuni  punti  di  seta  fenicata  radi  e  non  molto  stretti,  misi  un  grossissimo 
tubo  di  caoutchouc  rosso  air  angolo  inferiore,  non  potendosi  sperare  riunione 
della  ferita  esterna,  ma  solo  un  lento  coartamento  delle  pareti  cistiche,  si  che 
la  ciste  doveva  ridursi  ad  un  cordone  fibroso  del  fegato  alla  patete  addomi- 
nale: feci  la  medicatura  completa  allo  iodoformio.  La  operazione  durò,  com- 
presa la  cloroformizzazione  e  la  fasciatura,  un  ora  e  un  quarto. 

Nessun  fenomeno  grave  0  degno  di  nota  si  presentò  in  segi:^ito  :  reazione 
leggera,  che  anzi  la  febbre,  che  divenne  subito  minore  dei  giorni  precedenti 
alVoperazione,  non  superò  i  39  gradi  di  massimo  e  cessò  al  quarto  giorno: 
5  giorni  dopo  alla  prima  medicatura  trovai  riunita  la  ferita  in  alto,  e  non 
avendosi  riunione  nei  5  centim.  inferiori  tolsi  i  punti  esterni  per  meglio  sor- 
vegliare la  cavità  residuale:  alla  seconda  medicatura,  essendo  saldati  i  mar- 
gini della  ciste  resecata  alla  parete,  tolsi  i  residui  dei  numerosi  punti  di 
catgut:  la  suppurazione  era  discreta:  non  notai  Todore  fecaloide  che  dicesi 
soglia  avere  la  secrezione  nei  primi  giorni,  dipendente  forse  da  modificazioni 
che  subisce  la  bile:  le  medicature  furono  sempre  scrupolose,  e  a  lunghi  inter- 
valli rinnuovai  i  lavaggi  e  la  toelette  accurata  della  cavità:  questa  andò 
a  poco  a  poco  rimpiccolendo:  ritornarono  l'appetito,  il  buon  aspetto,  le  forze, 
la  quiete  fisica  e  morale:  16  giorni  dopo  il  Meloni  si  alzava,  e  il  19  Maggio 

termittenti  semplici  e  biliose,  larvate,  erratiche,  perniciose,  hanno  finito  il  loro 
regnò. 

Non  più  si  fanno  le  provviste  di  chinino  a  decagrammi  e  persino  ad  etto- 
grammi; il  medico  rarissime  volte  ò  chiamato  da  quei  coloni. 

Non  più  si  hanno  gli  abitanti  di  color  giallo-terreo,  con  macchie  melani- 
che  circoscritte  e  diffuse,  con  piaghe  ed  edemi  alle  gambe,  anassarcatici,  ema- 
ciati, idropici. 

Non  più  il  facile  aborto,  la  scrofola,  il  rachitismo,  la  pellagra,  le  conge- 
stioni, le  iperemie,  le  degenerazioni  del  fegato  e  della  milza,  il  tumore  splenico, 
le  alterazioni  del  sangue,  Tidroemia,  la  m^lanemia,  la  leucocitosi,  la  nefrite 
albuminosa  cronica  ed  acuta,  e  la  morte  nel  fior  degli  anni. 

Che  più  ?  Ben  difiicilmente  si  trova  in  questi  luoghi  un  ammalato  di  tu- 
bercolosi, e  se  per  caso  se  ne  incontra  qualcuno,  a  lunghi  intervalli  di  tempo, 
questi,  o  viene  da  altri  luoghi,  0  si  è  procurata  la  malattia  con  disordini  ec- 
cezionalmente gravi. 

Finalmente  non  più  gravose  condizioni  mettono  i  contadini  per  venire  ad 
abitare  questi  posti  ma  anzi  sono  ansiosi  di  venirvi,  essendo  ora  certi  che  ivi, 
oltreché  godere  una  perfetta  salute,  possono  trarre  veri  vantaggi  materiali  da 
un  suolo  oramai  divenuto  il  più  produttivo,  vero  rappresentante  di  quella 
terra  che  fu  detta  dal  Poeta;  Magna  parens  frugum. 
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volle  lasciare  l'Ospedale.  Egli  tornò  alle  care  assidue  e  intelligenti  del 
Dott.  Brascfai,  la  obliterazione  procedendo  lentamente,  lo  stato  gen»»rale  man- 
tenendosi buono;  solo  dopo  qualche  giorno  comparve  senso  di  stiramento  a 
causa  della  retrazione  del  tessuto  fibroso  e  di  conseguente  leggera  infossa- 
mento della  parete  addominale,  ma  la  guarigione  avvenne  assai  rapida  e 
senza  complicanze  o  pericoli. 

Senza  volere  estendersi  sulla  storia  dei  metodi  curativi  im- 
piegati contro  tale  malattia,  basti  brevemente  accennare  come: 
allorché  lasciato  il  noli  me  tangere,  si  cominciò  a  pensare  ad  un 
intervento  chirurgico  nelle  cisti  idatigene  delle  cavità,  fu  co- 
stante preoccupazione  degli  operatori  di  ottenere  prima  delle  ade- 
renze fra  laicisti  e  la  parete  addominale  per  arrivare  poi  diret- 
tamente sul  tumore  senza  aprire  la  cavità  peritoneale:  quindi 
il  Begin  incideva  dapprima  la  parete  addominale  rispettando  il 
peritoneo:  il  giorno  dopo  apriva  questo,  e  dopo  alquanto  tempo,  for- 
matesi delle  aderenze,  apriva  il  tumore.  Il  Graves  nel  primo  tempo 
incideva  pareti  e  peritoneo,  e  aspettava  le  aderenze  che  dove- 
vansi  formare  i  giorni  successivi.  Il  Jobert  de  Lamballe  per  otte- 
nere lo  stesso  risultato  eseguiva  numerose  e  successive  punture 
con  un  piccolo  trequarti  che  lasciava,  ogni  volta,  ventiquattro  ore 
in  sito.  A  questi  processi,  per  niente  sicuri  riguardo  alla  forma- 
zione delle  aderenze,  si  sostitui  il  metodo  delje  applicazioni  causti- 
che successive  fino  a  giungere  alla  ciste,  metodo  lungo  e  doloro- 

Coa  tutti  i  doni  che  le  furono  largiti,  questa  località  esercita  un  vero  fa- 
scino su  quanti  vi  dimorano,  talché  chi  vi  fu  una  volta  senza  fallo  vi  ritorna. 

Per  questo  ogni  anno  crescono  i  villeggianti,  cui  non  è  gravosa  nemmeno 
la  breve  strada  che  li  separa  dalla  città,  strada  comoda  e  spaziosa  e  che  tende 
sempre  più  a  migliorare,  specialmente  dopo  che  è  divenuta  provinciale.  E 
cresceranno  ancor  più  per  lo  innanzi  a  cagione  dello  stabilimento  balneare  or 
ora  sorto  a  Sant*Àndrea. 

Sant'Andrea? Si,  quella  villa,  in  cui  una  volta  si  moriva  di  febbri  in- 
termittenti, d'anemia,  di  scrofola,  di  pellagra,  ecc.,  ora  apre  le  sue  provvide 
Ji)raccia  agli  scrofolosi,  ai  rachitici,  agli  anemici,  sicura  di  rimandarli  guariti. 

II  proprietario  di  questo  stabilimento  non  esitò  punto  ad  usufruire  in  prò 
deir umanità  sofferente  delle  ricche  sorgenti  di  quei  colli,  premiate  alle  Espo- 
sizioni di  Torino  e  di  Parma,  ben  sapendo  per  propria  esperienza  e  pel  parere 
di  medici  provetti,  che  ivi  avrebbe  secondato  Teffetto  del  bagno  una  cura 
climatica,  eccellente. 

Sant'Andrea  —  scriveva  l'amico  mio  e  collega  Dott.  Francesco  Marimò  — 
ha  ridenti  colline  e  boschi  dai  balsamici  profumi,  moderate  elevazioni,  tempe< 
ratnra  dolce  e  per  consueto  senza  forti  depressioni;  l'aria  vi  è  fresca  e  pura 
e  vi  si  possono  gustare  le  gioje  soavi  e  tranquille  di  una  natura  bella,  sem- 
plice e  grandiosa. 
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sissimo;  nel  fondo  della  piaga  nel  punto  che  ancora  separa  que- 
sta^ ottenuta  con  cauterizzazioni  successive^  dalla  cavità  cistica^  si 
immergeva  o  un  coltello  o  un  trequarti  fino:  il  Tillaux  invece  vi 
immergeva  una  freccia  di  pasta  del  Canquoìn,  e  il  Trelat  una  specie 
di  coltello  da  ghigliottina  della  stessa  pasta.  Allorché  comparve 
il  metodo  chirurgico  della  vuotatura  fuori  del  contatto  dell'aria 
ossia  con  l'aspirazione  degli  ascessi  e  delle  varie  cisti  fu  ap- 
plicato anco  alle  idatigene  e  Mormeret  cita  dei  casi  favorevoli: 
ma  ir  tempo  non  ha  confermato  la  bontà  della  cura:  la  guari- 
gione può  avvenire,  ma  non  sempre  e  a  prezzo  alle  volte  di  ripe- 
tut-e  numerosissime  punture.  La  puntura  aspiratrice  non  restò  che 
come  mezzo  di  esplorazione  e  di  diagnosi.  Il  Verneuil  vantava  un 
metodo  impiegato  da  15  anni  non  solo  per  le  cisti,  ma  anche  per  gli 
ascessi  freddi,  ascessi  del  fegato  ecc.  Egli,  dopo  la  anestesia  locale 
della  regione,  entrava  di  un  sol  colpo  nel  focolajo  con  un  tre- 
quarti: per  creare  delle  aderenze  introduceva  una  sonda  grossa  di 
caoutchouc  rosso:  rimpiazzava  questa,  via  via,  con  altre  più  grosse 
fino  a  che  si  avesse  un'apertura  tale  da  permettere  la  elimina- 
zione ed  uscita  della  ciste,  e  se  tardava,  praticava  una  controaper- 
tura  col  termocauterio.  Come  metodo  di  cura  si  vantano  da  al- 
cuni le  iniezioni  di  varii  liquidi  neirinterno  della  ciste;  iniezioni 
numerosissime,  ripetute  spesso,  fatte  con  una  siringa  del  Pravaz;  il 
Prof.  Cantieri,  che  mi  si  è  sempre  mostrato  contrario  a  un   in- 


£d  altrettanto  si  può  ripetere  del  villaggio  finitimo  di  Medesano,  che,  nei' 
famosi  mesi  di  Agosto,  Settembre  ed  Ottobre,  per  cielo,  per  clima,  per  salu- 
brità deir^aria,  potrà  essere  uguagliato,  ma  non  mai  superato  da  alcun'altra 
località  del 

bel  paese 

Che  Appennini  parte  e  il  mar  circonda  e  VAlpe, 

MedesdDO,  23  Ottobre  del  1887. 
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terveato  chirurgico  cruento,  impiega  contro  la  ciste  idatigena 
lo  stesso  metodo  delle  ripetute  iniezioni  di  tintura  di  iodio  come 
contro  le  cisti  ovariche,  e  ne  cita  ottenute  guarigioni.  Attual- 
mente, col  moderno  sicuro  impulso  dato  alla  chirurgia  operativa 
dai  metodi  antisettici,  più  non  si  teme  di  intervenire  attivamente 
e  radicalmente  colla  laparotomia,  e  ciò  dopo  i  lavori  del  Richelot 
pel  primo,  del  Baudoin  e  altri,  e  dopo  il  largo  contributo  portata 
dai  Chirurghi  delle  Indie,  ove  è  frequente  tale  malattia;  che  anzi 
tanto  si  ardisce  da  spingersi  fino,  come  il  Bottini  ed  altri  pratica* 
rono  con  successo,  alle  resezioni  parziali  del  fegato. 

Comunque  mi  è  apparsa  di  una  certa  importanza  la  pubblica- 
zione di  questo  caso,  anche  per  le  seguenti  osservazioni. 

In  primo  luogo,  riguardo  alla  causa  che  determinò  la  suppu- 
razione della  ciste,  se  nessun  medico  avesse  osservato  il  malata 
nel  mese  di  Marzo,  chi  avesse  poi  raccolto  l'anamnesi  avrebbe  forse 
supposto  che  quelle  prime  febbri  che  lo  indussero  a  lasciar  Roma, 
in  luogo  che  malariche  fossero  i  primi  segni  della  suppurazione: 
il  Dott.  Braschi  invece  che  riscontrò  in  quelle  lo  andamento  e  i 
caratteri  di  malariche,  crede  che  il  depauperamento  organico  pro- 
dotto da  queste  (e  forse  anche  aggiungo  io,  un'azione  speciale 
di  tale  infezione)  molto  probabilmente  sia  stata  la  causa  deter- 
minante della  suppurazione  della  ciste;  avvenendo  la  quale  si  ac- 
cesero le  ultime  febbri  coi  caratteri  delle  febbri  da  suppurazione. 
Questa  causa  non  si  riscontra  fra  quelle  fin  qui  osservate  come 
determinanti  tale  accidente  delle  cisti  idatiche,  cioè  i  traumati- 
smi, l'aumento  considerabile  di  volume,  i  mezzi  terapeutici  im- 
piegati ecc.;  è  quindi  da  aggiungere  nel  quadro  patologico  di  si- 
mili malattie. 

Quanto  alla  scelta  del  meto&o  é  fuor  di  dubbio  oggimai,  e 
questo  caso  pienamente  lo  conferma,  che  solo  con  la  laparotomia 
possa  sperarsi  guarigione  pronta  e  relativamente  rapida,  si  che 
devonsi  lasciare,  quando  controindicazioni  gravi  non  vi  sieno,  tutti 
gli  altri  metodi:  certo  che  nella  massima  parte  dei  casi  è  vera 
il  detto  del  Verneuil  che  le  cisti  idatiche  della  cavità  addominale 
non  si  estirpano  e  che  non  vi  ha  che  un  solo  modo  di  trattarle^ 
quello  di  penetrare  nel  tumore;  ma  è  d'uopo  convenire  col  Baudoin 
che  le  grandi  precauzioni  antisettiche  guarentiscono  da  insuccessi, 
mentre  il  metodo  del  Verneuil  che  consiste  come  vedemmo  nel  pe- 
netrare di  colpo  con  un  trequarti,  nel  creare  delle  aderenze  a 
mezzo  di  un  tubo  di  caoutchouc,  nel  produrre  la  mortificazione 
della  ciste,  la  quale  poi  deve  uscire  da   si   piccola  apertura  che 
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qualche  volta  é  necessario  ingrandirla  col  termocauterio,  ci  sem* 
bra  a  confronto  della  laparotomia,  lungo,  dolorosissimo  e  in* 
certo.  Il  Treiat  chiama  però  giustamente  un  palliativo  la  laparoto* 
mia  quando  non  si  possa  fare  resezione  della  ciste.  Ma  nel  nostro 
caso  vi  é  un  altro  insegnamento;  ed  é  che  quando  ci  si  trovi 
in  presenza  di  una  ciste  echinococco  suppurata,  non  solo  è  ur- 
gente ricorrere  alla  operazione  radicale,  ma,  quando  tutte  lepre- 
cauzioni  possibili  sieno  prese  per  ovviare  i  pericoli  di  una  peri- 
tonite purulenta,  siamo  sicuri  che  la  vera  ciste  può  essere  estratta, 
dappoiché  la  suppurazione  l'ha  fatta  distaccare  dalla  avventizia, 
e  per  l'ampia  apertura,  come  nel  nostro  caso,  facilmente  escono 
e  le  figlie  e  la  madre:  non  resta  che  una  parete  come  quella  di 
un  ascesso  qualunque. 

Per  quel  che  riguarda  la  manualità  operatoria  nel  nostro 
caso  fu  risparmiato  un  tempo  della  operazione  (contrariamente  alle 
prescrizioni  che  dà  il  Baudoin)  e  cioè  quello  della  fissazione  della 
ciste  alla  parete  prima  della  sua  apertura,  fissazione  che  varia 
secondo  varii  chirurghi:  cosi  il  Lindemann  (vuotata  la  cisti)  passa 
due  grossi  fili  di  catgut  nella  parete  della  cisti  parallelamente  ai 
margini  della  incisione  addominale  facendoli  riuscire  ai  due  an- 
goli della  ferita.  Il  Laudun  fa  due  suture  ai  due  angoli  della  ferita, 
perpendicolari  alla  direzione  della  incisione  delle  pareti  ecc.,  io 
credo  che  quando  si  possa  disporre  di  ajuti  intelligenti,  basti  il 
tenere  sollevata  con  pinzette  adattate  la  ciste,  già  per  buona  parte 
vuotata  col  trequarti  e  quindi  facilmente  protundente  dall'inci- 
sione, mentre  altri  ajuti  curano  che  le  pareti  restino  alla  ciste 
aderenti:  e  il  risparmiare,  senza  danno,  un  tempo  in  una  opera* 
zione  già  di  per  sé  si  lunga  è  sempre  bene. 

Un  altra  osservazione,  a  mio  credere  la  più  importante,  sulla 
modalità  dell'atto  operativo,  riguarda  la  quantità  di  parete  ci- 
stica da  resecare:  nel  più  volte  citato  lavoro  del  Bàudoin  è  detto 
che,  vuotata  la  cisti,  si  reseca  colle  forbici  tutto  ciò  che  si  può 
della  sua  parete;  nel  caso  da  me  osservato  io  difatti  feci  questo, 
ma  fu  direi  quasi  fortuna  che  le  aderenze  esistenti  non  mi  per- 
mettessero di  esciderne  molta  parte;  dal  momento  che  non  può 
sperarsi  quasi  mai,  di  estirpare  la  intiera  ciste  staccandola  dagli 
attacchi  epatici,  per  quel  che  riguarda  lo  scopo  curativo  basterà 
di  rompere  la  continuità  della  ciste  resecandone  porzione  sia  pur 
piccola,  allo  stesso'modo  che  nella  cura  radicale  dell'idrocele  con 
ingrossamento  della  vaginale,  se  ne  escide  piccola  porzione  tanto 
per  rompere  la  continuità  della  cavità  secernente:  mentre  invece 
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resecando  molta  parte  della  parete  cistica  si  ha^  con  lo  stesso  van- 
taggio,  l'inconveniente   di  rendere   tanto  più  corto   il  cordone 
fibroso  che  risulterà  dall'obliterazione  della  cavità  residuale^  pro- 
vocando cosi  stiramenti  del  viscere^  infossamento  della  parete  ad- 
dominale e  quindi  dolori,  tanto  maggiori  quanto  più  sarà  la  por- 
zione resecata.  S'intende  che  si  parla  di   cisti   che  permettano 
una  incisione  sulla  linea  alba  :  ma  quando  una  estirpazione  completa 
non  sia  possibile^  io  credo  basti  escidere   porzione  della   parete 
anteriore  della  cisti,  e  che  lo  escideme  gran  quantità,  il  più  che  si 
possa,  come  alcuni  operatori  consigliano,  sia  più  un  danno  ven- 
turo che  un  vantaggio  maggiore  :  vero  ò  che  quanta  minor  cavità 
resta,  tanto  prima  si  oblitererà  e  minore  sarà  la  suppurazione,  ma 
questo  vantaggio  non  controbilancia  li  inconvenienti  consecutivi 
di  stiramenti  del  fegato,  di  infossamenti  delle  pareti  addominali  e 
quindi  di  senso  di  trazione  e  di  dolore  che  pur  si  ebbero  nel  caso 
nostro,  e  che  credo  aumenteranno  col  retrarsi  progressivo   del 
tessuto  cicatriziale,  per  quanto,  ripeto,  nel  nostro  caso  la  esci- 
sione  non  fosse  stata  molto  generosa.  Di  più  è  positivo  che  cote- 
sta  retrazione  che  si  inizia  subito  dopo  l'operazione,  quanto  più 
sarà  maggiore  e  più  disturberà  ed  allungherà  il  processo  di  cica- 
trizzazione e  di  chiusura  della  ferita  addominale. 
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Non  credo  sìa  la  novità  V  unico  pregio  che  può  rendere  ira- 
portanti  le  pagine  d' un  giornale  scientifico:  sarà  questa  un  agrande 
prerogativa^  ma  senza  scapito  di  altre  che  pur  possono  avere. 

Ho  ritenuto  necessario  questo  esordio  perchè  appunto  in  quello 
che  sono  per  e9porr6  nulla  vi  ò  di  nuovo:  ognuno  sa  che  i  ten- 
dini recisi,  se  riavvicinati  convenientemente^  si  saldano,  e  non  vi 
ò  chi  ignori  che  egual  sorte  tocca  alle  estremità  dì  un  osso  scon- 
tinuato. Chi  ha  esperienza  chirurgica  si  sarà  trovato  assai  spesso 
di  faccia  a  queste  contingenze,  ed  avrà  messo  in  opera  tutte  le 
cautele  che  oggi  vuole  la  moderna  chirurgia:  è  un  fatto  però  che 
non  sempre  i  resultati  sono  quelli  che  si  aspettavano;  le  medi- 
cature scrupolose,  l'esatta  osservanza  delle  regole  dettate  0  sui 
libri  0  dalle  cattedre  non  bastano;  qualcosa  che  neppure  il  chi- 
rurgo sa  a  volte  spiegarsi  compromette  il  resultato  finale  di  una 
cura  assidua  e  si  finisce  con  una  amputazione,  fatta  nelle  peg- 
giori condizioni,  quando  già  e  curante  e  paziente  credevano  di 
aver  conservato  una  parte  più  0  meno  necessaria  all'organismo. 
Il  caso  che  io  prendo  a  narrare,  per  essere  terminato  felicemente, 
è  uno  di  quelli  che  confortano  a  seguitare  nella  strada  che  oggi 
ha  preso  la  chirurgia;  venti  anni  fa  sarebbe  forse  bastato  da 
solo  a  intraprendere  un  nuovo  avviamento  ;oggì,  ripeto,  non  è  che 
una  conferma  di  tanti  altri. 
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6.  E.  è  nna  bella  e  robusta  ragazza  di  20  anni,  del  Comune  di  Terrar 
nnova  Bracciolini.  La  sna  condizione  ò  quella  di  tatte  le  donne  di  campagna; 
lavorano  al  giorno  pei  campi  e  finiscono  alla  sera  le  loro  .faccende  nella 
stalle  intorno  agli  animali  domestici.  Fa  appunto  nell'accndire  a  queste  fac- 
cende cbe  alla  G.  toccò  la  disgrazia  che  la  condusse  nello  Spedale.  Ecco  in 
poche  parole  come  passò  la  cosa. 

NelFagricoltura  sono  state  introdotte  delle  falciatrici  a  ruota  che  per- 
mettono in  pochissimo  tempo  di  preparare  grandi  quantità  di  foraggi;  i  co- 
loni vi  hanno  oramai  confidenza  e  cacciano  là  dentro  le  mani  senza  troppo 
pensare  ai  pericoli  cbe  corrono;  cosi  precisamente  fece  la  G.,  ma  con  poco 
suo  vantaggio;  che  la  falce  la  investì  nelPavambracGio  destro,  poco  al  di  so- 
pra del  polso,  e  le  recise  d*nn  colpo  tutte  le  parti  molli  della  regione  dor- 
sale,  sezionò  nettamente  le  due  ossa  e  si  arrestò  solo  quando  un  grido  della 
paziente  fermò  d' un  tratto  la  mano  di  chi  girava  la  ruota.  La  ferita  come 
ben  si  capisce,  era  enorme;  la  mano  ormai  non  restava  attaccata  alVavam- 
braccio  che  per  le  parti  molli  della  regione  anteriore:  chiamato  il  chirurgo. 
Dott.  Allegri,  questi  provvide  con  la  solerzia  ed  il  sapere  che  gli  sono  prò- 
prìi  a  che  non  vi  fosse -perdita  dì  sangue  ed  inviò  la  G.  allo  Spedale.. 

La  prima  cosa  che  io  feci  fu  di  rendermi  esatto  (X>nto  dei  guasti  avve- 
nuti, ed  allontanati  i  grumi  sanguigni  con  una  soluzione  di  sublimato,  potei 
constatare  quanto  appresso.  La  ferita  a  margini  netti  comprende  tutta  la  cir- 
conferenza delFavambraccio,  4  ctm.  circa  al  disopra  dell'articolazione  radio- 
carpica;  risiede  alla  faccia  dorsale  di  detta  regione  e  si  arresta  solo  alia 
parte  anteriore  avendo  intaccati  i  lati  interno  ed  esterno;  anteriormente 
la  pelle  è  sana:  divaricati  i  margini  si  presentano  tutte  le  partì  molli  che 
stanno  dietro  alle  ossa  e  le  ossa  stesse  nettamente  tagliate;  la  sezione  è  fiotta 
obliquamente  dall'alto  al  basso  e  dal  di  dietro  al  davanti,  per  cui  le  due  su* 
perfici  scheletriche  hanno  una  forma  ellissoide  molto  allungata.  Appaiono 
subito  recisi  i  tendini  dei  muscoli  ulnare  posteriore,  estensore  proprio  del  mi- 
gnolo, estensore  comune  delle  dita,  lungo  abdntore  del  pollice,  estensore  breve 
del  pollice,  estensore  proprio  dell'indice,  lungo  supinatore,  primo  e  secondo 
radiale  esterni;  delle  arterie  sono  ferite  tutte  le  branche  collaterali  che  si 
trovano  in  questa  regione;  quella  che  getta  maggior  sangue  è  la  interossea 
posteriore;  dei  nervi  la  terminazione  della  branca  profonda  del  nervo  radiale, 
che,  decorrendo  fra  i  due  strati,  anima  tutti  i  muscoli  della  regione;  per 
una  fortunatissima  combinazione  sono  integri  tutti  i  muscoli  della  resone 
anteriore,  e,  quello  che  monta,  le  due  arterie,  radiale  e  ulnare. 

Il  compenso  che  subito  mi  balenò  alla  mente  fu  quello  di  completare 
l'amputazione  utilizzando  un  lembo  delle  parti  anteriori  rimaste  sane;  Tatto 
operaratorio  era  di  per  so  cosi  semplice  che  bastavano  pochi  colpi  di  coltello 
ad  effettuarlo.  Esaminata  più  a  fondo  la  cosa  però  non  volli  mutilare  que- 
sta disgraziata;  l'integrità  delle  arterie  principali,  le  considerazioni  economi- 
che dello  stato  in  cui  mettevo  la  povera  ragazza  priva  della  mano  destra  e 
le  risorse  della  medicatura  antisettica,  mi  fecero  mutare  d'avviso  e  volli  ten- 
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tare  la  conservazione  dell'arto.  I  colloghi  Kosini  e  Brani,  che  casnalmento 
si  trovavano  presenti,  mi  confortarono  nel  tentativo  e  mi  aintarono  durante 
l'atto  operatorio  a  metterlo  in  pratica.  Due  vie  si  potevano  seguire:  una  di 
riavvieinare  fra  loro  le  parti  molli  e  di  saturare  la  pelle;  in  tal  modo,  se  le 
cose  fossero  andate  bene,  rimaneva  la  mano  con  guadagno  certo  delUestetica 
ma  senza  nessuna  utilità;  non  solo  la  mano  sarebbe  rimasta  inerte,  ma  poco 
alla  volta  si  avrebbe  avuta  la  completa  flessione  delle  dita,  per  il  fatto  che 
l'azione  dei  flessori  non  era  più  controbilanciata  da  quella  degli  antagonisti 
estensori  recisi.  Volli  dunque  resultati  più  completi.  Cloroformizzata  l'inferma 
si  lavano  abbondantemente  le  partì  recise  con  un  getto  di  sublimato;  quindi 
mediante  sbrigliamenti  ed  accuratissime  dissezioni  si  va  alla  ricerca  dei  ten- 
dini recisi.  La  cosa  è  difficile  e  laboriosa,  chò  ì  monconi  superiori  si  erano 
fortemente  retratti  in  alto;  si  deve  impiegare  più  di  un'ora  e  mezzo  prima 
di  aver  messo  le  cose  in  modo  da  sperare  che  alla  mano  sarebbe  tornata  la 
quasi  completa  sua  funzionalità.  A  furia  di  pazienza  si  riesce  a  riunire  ì  prin 
cìpali  fra  i  tendini;  di  altri  è  impossibile,  ma  non  me  ne  dò  tanto  pensiero 
perchè  la  loro  azione  non  è  poi  indispensabile:  si  riuniscono  quelli  dell'ul- 
nare posteriore,  dell'estensore  comune  delle  dita,  del  lungo  supinatore,  dei 
due  radiali  e  del  lungo  abduttore  del  pollice;  quello  del  secóndo  radiale  è 
riunito  insieme  a  quello  del  primo,  perchè  non  ci  è  dato  rintracciare  il  suo 
corrispondente.  Per  gli  altri,  come  ho  detto,  non  riesco;  bisognava  fare  delle 
incisioni  troppo  vaste  che  forse  non  sarebbero  poi  state  compensate  dal  re- 
sultato definitivo;  d'altra  parte  l'atto  operatorio  era  già  stato  abbastanza 
lungo  e  la  ferita  era  di  per  so  troppo  estesa  perchè  io  dovessi  allargarla  an- 
cora e  compromettere  la  riunione  delle  ossa.  La  sutura  dei  tendini  venne 
fatta  con  seta  finissima  asettica,  a  punti  perduti;  le  due  ossa  furono  fatte 
combaciare  perfettamente  senza  nessuna  sutura;  la  riunione  della  pelle  senza 
drenaggi  completa  l'atto  operatorio.  La  medicatura  diretta  della  ferita  fu  la 
solita,  mista  all'iodoformio  e  sublimato  corrosivo:  sopra  di  questa  venne  poi 
*  messo  un  apparecchio  ingessato  con- apposite  ferule  di  cartone;  avambraccio 
flesso  sul  braccio,  in  leggiera  rotazione  estema.  I  dolori  furono  leggierissimi 
quando  l'ammalata  si  riebbe  dall'ebbrezza  cloroformica:  la  temperatura  non 
raggiunse  mai  i  38%  cosicché  non  si  rimosse  la  medicatura  che  in  22"  gior- 
nata. La  cicatrice  era  avvenuta  di  prima  intenzione;  il  callo  non  solido  ma 
già  in  stato  di  avanzata  formazione;  le  dita  in  estensione  e  leggiermente  do- 
lorabili.  Un  semplice  apparecchio  inamidato  formò  la  seconda  medicatura  che 
stette  in  posto  altri  15  giorni,  dopo  dei  quali,  essendo-  il  callo  abbastanza 
solido,  si  tolse  ogni  medicatura  e  si  cominciò  la  cura  opportuna  per  rendere 
alle  parti  la  loro  funzionalità.  Da  prima  dei  bagni  caldi  uniti  al  massaggio, 
poi  delle  correnti  faradiche  Spamer  furono  i  mezzi  impiegati;  la  flessione  delle 
dita  si  fece  desiderare,  ma  con  un  po'  di  costanza  oggi  la  G.  non  solo  ha  la 
sua  mano  conservata^  ma  è  in  tale  stato  da  permetterlo  il  disbrigo  delle  sue 
grossolano  occupazioni. 
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h'  idea  di  riunire  i  monconi  dei  tendini  recisi  (tenorafia)  è  già 
abbstanza  antica  ed  infatti  la  troviamo  menzionata  fino  dal  1668 
dal  Àlaynert  e  dall'Heister  nel  1752  (1),  dopo  di  questi  il  Mondiere  (2), 
il  Serres  (3),  il  Roux  (4),  il  Sedillot  (5),  il  Petit  (6),  lo  Chaissa- 
gnac  (7)  ebbero  tutti  buoni  resultati  anche  in  casi  di  antiche  fe- 
rite e  di  scontinuità  molto  estese.  Per  quanto  questi  eismii   chi- 
rurghi capissero  quanto  noi  l'importanza  dei  tendini^  pure  l'ope- 
razione della  tenorafia  si  fece  per  i'addietro  assai   raramente   ed 
ì  resultati  favorevoli  furono  ancora  più  rari;  e  la  cosa  si  com- 
prende :  avanti  che  fosse  introdotta  la  medicatura  antisettica  ciò 
che  in  oggi  si  ha  in  modo  quasi  certo^  in  allora  era  più  che  al- 
tro Tefiietto  del  caso  :  senza  perdermi  in  altre  parole  basta  sempli- 
cemente che  rammenti  la  necessità  che  si  ha  qui  di  una  riunione  per 
prima  intenzione  e  dell'assoluta  mancanza  di  suppurazione;  quella 
è  una  condizione  indispensabile  ad  avere  il  voluto  effetto,  questa 
sarebbe  causa  di  infiltramenti  sempre  pericolosi:  questi  i  motivi 
per  i  quali  venti  anni  addietro  bisognava  scartabellare  molte  pa- 
gine di  chirurgia  per  trovare  qualche  esempio  della  sutura  dèi 
tendini^  mentre  oggi  la  cosa  è  venuta  cosi  comune   da  dispen- 
sarmi di  citare  tutti  quelli  che  l'hanno  praticata.   La  tecnica  d 
la  seguente:  rintracciati  i  capi  mediante  accurate  dissezioni,   si 
cerca  di  riavvicinarli  fra  loro,  e  ciò  si  ottiene  sia  mediante  leg- 
gieri stiramenti^  sia  premendo  sui  ventri  muscolari,  cui  i  tendini 
appartengono,  sia  mediante  l'adatta  posizione  degli  arti:  si  apre 
poi  la  guaina  del  tendine,  si  rintracciano  i  capi  e   si  suturano 
fra  loro  dopo  averne  recentate  le  estremità  nei  casi  ove  il  trauma 
non  sia  di  data  recente.  Ài  primi  operatori,  cui  mancavano  idee  • 
esatte  sull'antisepsi,  metteva  molto  pensiero  il   materiale  di  su* 
tura;  da  prima  ricorsero  alla  seta,  di  cui  però   portavano   fuori 
un  capo^  come  da  alcuni  si  usa  nell'allacciature  delle  arterie;  vi- 
sto poi  che  assai  spesso  si  avevano  degli  insuccessi,  0  per  suppu- 
razioni p  per  necrosi  dei  tendini  nel  punto  di  sutura,   crederono 
rimediarvi  sostituendo  alla  seta  del  finissimo  filo  di  argento;  que- 
sto però  presentava  un  altro  inconveniente,  che  recideva  le  parti 

(1)  HBI3TBB.  —  Chlr.  Nurnbergr»  p.  1000. 

[2]  Arch.  Gèn.,  Mal  1837. 

(8)  SBBftBS.  —  Journal  de  Toloase,  1887. 

(4)  Rouz.  ^  Qaz.  dea  HÓp.,  Mara  1815. 

(5)  Sbdillot.  —  Gaz.  Med.,  1856  et  Gaz.  hebd.,  1853. 

(6)  MALQAiaNB.  *~  LeQ.  d'ortopaedi6.  1862. 

pi  Bbodib.  —  De  la  suture  dee  tendons,  1867.  Th.  de  Paria. 


[Novembre]  —  495  —  [j888\ 

■-       ^  ■  ■  ■    ■        ■  ■  I  ^1—^  I    ■■      ■  I    ■    ■■  ■  ■■■■■■■■■       ^1^>— —  ■■  ■       ■  ■    I        I  ■  I        I  ■  ■    ^W^^^         ■    ■        ■    -  ^  ■  ■      ■       ■  m^  M     ■  I     ■  ^        I  !■  ^— — MM^—^p— — 

sulle  quali  era  messo,  ogni  volta  clie  la  trazione  fosse  un  po'  esa- 
gerata. Oggi  tutti  questi  ostacoli  sono  rimossi:  o  il  catgut,  o  la 
seta,  o  il  crine  del  cavallo  resi  asettici,  le  suture  perdute  nei  tes- 
suti riconosciute  innocue,  la  sicurezza  scientifica  di  aver  delle 
riunioni  immediate  facilitano  T  operazione  e  tutelano  nei  resul- 
tati: nel  mio  caso  adoprai  della  seta  resa  asettica  nel  subli- 
mato e  questo  credo  sia  il  materiale  migliore;  ha  la  flesibilità 
del  catgut  senza  aver  poi  l'inconveniente  di  essere  troppo  pre- 
sto alterata  e  lasciare  cosi  la  presa.  Ho  detto  sopra  che  oggi  la 
tenorafla  ò  divenuta  cosa  comune:  qui  dirò  che  forse  si  è  anche 
corso  troppo;  se  gli  antichi  si  sgomentavano  troppo,  i  moderni 
a  parer  mio,  sono  caduti  nell'eccesso  opposto.  Leggo  infatti  del 
Dott.  Karl  Loebker  (1)  che  resecò  3  centimetri  di  radio  e  di 
ulna  per  riavvicinare  i  monconi  divisi  e  troppo  lontani  dei  ten- 
dini del  lungo  supinatore  e  dell'  ulnare  anteriore,  e  del  Dott.  Qluck 
che  sostituì  dei  tendini  artificiali  fatti  di  trecce  di  catgut  alla 
porzione  mancante  dei  veri;  ambedue  gli  autori,  dice  il  Dot- 
tor Monod  (2)  ebbero  felici  risultati.  Francamente  mentre  nel  primo 
caso  trovo  il  rimedio  troppo  radicale,  anzi  nulla  giustificato,  sul. 
secondo  mi  sento  un  po' indisposto  a  crederlo;  può  darsi  del  re- 
sto  che  nelle  mani  del  Dott.  Gluck  il  catgut  si  comporti  diver- 
samente che  in  Italia  fi  Gli  eccessi  sono  perniciosi  in  tutto,  e 
concludo  con  l'affermare  che,  se  la  tenorafla  è  operazione  seria  . 
quanto  altra  mai,  essa  pure  ha  i  suoi  casi  impossibili  ad  essere 
attuati  ;  e  quando  i  capi  son  troppo  fra  loro  lontani,  bisogna  ras- 
segnarci a  non  far  nulla  ;  tutt'al  più,  se  è  possibile,  -invece  del 
tendine  si  può  tentare  la  sutura  della  guaina,  che  si  retrae  sem- 
pre meno  di  quello,  e  sperare  in  un  cordone  di  tessuto  inodulare  : 
quanto  poi  ad  altri  compensi  non  li  ritengo  giustificati,  si  trat- 
tasse pure  di  ristabilire  l'azione  degli  estensori  e  dei  flessori  che 
sono  i  più  importanti. 

Nel  caso  mio  un'altra  cosa  importante  da  notare  è  il  tratta* 
mento  delle  ossa  recise.  Credo  che  altri  al  mio  posto  avrebbe  fatto 
la  sutura  metallica  anche  di  quelle,  e  forse  con  questa  ci  saremmo 
tutelati  maggiormente  contro  possibili  spostamenti:  io  non  la 
praticai  e  per  più  ragioni  :  prima,  perchò  per  quanto  sia  fautore 
convinto  dell'antisepsi,  pure  mi  guardo  bene  dal  mettere  nelle  fe- 


(1)  Arch.  Geo.  de  Med.,  AvrìI  1885. 
(3)  La  Riforma  Medico,  1885. 
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rite  dei  corpi  estranei,  siano  quanto  si  vogliano  asettici,  ogni 
volta  che  posso  farne  a  meno  :  poi,  perché,  con  un  apparecchio  al 
gesso,  0  all'amido,  0  al  tripolite  si  può  esser  sicuri  che  le  parti 
conservano  la  posizione  che  loro  si  dà:  in  ultimo,  perchè  nel  caso 
speciale,  essendo  le  superflci  di  sezione  nel  modo  aopra  descritto^ 
mi  parve  che  la  loro  forma  si  prestasseassai  bene  a  fare  rispar- 
miare la  sutura  e  non  complicare  Tatto  operatorio. 

Dallo  Spedale  di  Montevarchi,  3  Novembre  del  1888. 
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GIACCHI  Dottor  OSCAR 


PARANOICI    SCONOSCIUTI 


Quando  il  Prof.  Lombroso  venne  fuori  coi  suoi  mattoidi,  tutti 
accolsero  questo  neologismo  come  l'espressione  esatta  di  una  nuova 
verità  emersa  dai  moderni  studii  biologici,  i  quali,  se,  pur  troppo, 
da  certi  lati  peccano  di  esagerazione  e  di  fanatismo,  hanno  con- 
seguito senza  dubbio  grandi  e  reali  vittorie. 

La  scoperta  del  mio  illustre  Collega  non  é  di  per  sé  stessa 
da  mettersi  alla  pari  con  quella  dell'America,  della  locomotiva  0  del 
telegrafo;  perchè,  per  dire  il  vero,  molti  e  molti  anni,  potrei  dire 
qualche  secolo,  prima  dei  libri  e  degli  opuscoli  dell'amico  Cesare,  si 
supponeva  che  nel  consorzio  umano  vi  si  trovasse  molto  maggiore 
copia  di  cervelli  storti  che  di  quelli  dritti,  tanto  che  non  pochi 
filosofi  dei  tempi  andati,  cominciando  da  Orazio  e  da  Lelut,  qua- 
lificarono il  mondo  come  una  vasta  gabbia  di  matti. 

Ma,  se  l'espressione  popolare,  che  oramai  ha  la  barba  più  lunga 
di  quella  di  Mosè,  non  può  avere  un  valore  scientifico  perchè  troppo 
vaga  ed  arbitraria,  il  battesimo  officiale  dei  moderni  scienziati,  a 
sua  volta,  non  esprime  un  concetto  scientifico  esatto  e  conforme 
alle  discipline  freniatriche,  stantechè  la  parola  mattoide,  che  ha 
valore  filologico  di  mezzo  matto,  non  racchiude  un  criterio  noso- 
logico  concreto  sulle  condizioni  mentali  dei  soggetti  anormali 
della  psiche,  tali  quali  sono  compresi  all'ingrosso  nella  gran  cate- 
goria Lombrosiana.  Questi  soggetti  eccentrici  per  linguaggio  e 
per  azioni,  che  ora  appariscono  uomini  di  genio  privilegiato  0 
mirabili  eroi,  ora  famigerati  malfattori,  0  sono  pazzi  0  non  lo 
sono;  e  il  volerli  considerare  come  semimatti  è  un  errore  scien- 
tifico bello  e  buono;  perché  la  parola  matto  significa,  nel  senso 
filologico  e  popolare,  uomo  leggermente  pazzo  e  quindi  non  può 
concepirsi  una  condizione  psicopatica  al  disotto  di  questa  che 
rappresenta  di  per  sé  stessa  il  mìnimo  grado  di  alterazione  men- 
tale. Per  conto  mio  avrei  saputo  concepire  il  .significato  del  neolo- 
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gismo  pazzoide  come  equivalente  a  quello  di  matto,  cioè  di  semi 
pazzo,  d'uom  stravagante,  bisbetico,  che  ha  delle  idee  strane,  delle 
passioni  speciali  e  superlative  ;  ma  quello  messo  fuori  dal  Lom- 
broso, accettato  dal  volgo  e  da  molti  scienziati,  non  potrà  signi- 
ficare che  una  sfumatura  di  sconcerto  psichico  ancora  più  leg- 
gera della  matteria  e  non  mai  avere  il  significato  spiccante  che 
l'autore  vuoj  dargli,  vale  a  dire  una  fissazione,  un  delirio  isolato, 
che  sì  svolge  in  mezzo  all'apparente  armonia  della  psiche  e  vi 
impera  dispoticamente,  per  quanto  possa  rimanere  il  più  delle  volte 
sconosciuto  da  chi  non  à  profondo  indagatore  degli  alti  misteri 
cerebrali. 

Gli  esemplari  che  il  prelodato  alienista  mette  innanzi  per  di- 
mostrare la  morbosità  della  mente  di  certi  Tribuni  antichi  e  mo- 
derni —  ai  quali  io  ne  potrei  aggiungere  molti  altri  di  eroi  e  di 
grandi  scenziati  -^  non  sono  esemplari  di  semimatti^  ossia  di  mat- 
toidi, ma  di  veri  pazzi  afletti  da  quella  forma  di  alienazione  che 
si  è  studiata  recentemente  e  che  si  appella,  con  uno  dei  soliti  no- 
moni  di  moda,  paranoia,  che  vuol  dire  delirio  sistematizzato  pri- 
mitivo, 0,  per  dirla  airantica,  monomania. 

Io  non  voglio  prendere  a  modello  personaggi  viventi  e  che 
fanno  parlare  molto  di  sa  per  l'aura  popolare  che  riscuotono;  e, 
per  rispetto  ai  sepolcri^  lascierò  in  pace  anche  gli  estinti,  comin- 
ciando dai  famosi  Imperatori  e  dalle  celebri  Imperatrici  dell'an- 
tica Roma,  per  dimostrare  che  l'immane  crudeltà  dei  primi  e  la 
sfrenata  lussuria  delle  seconde  altro  non  erano  che  i  sintomi 
d'altrettante  paranoie.  E  neppure  parlerò  di  certe  celebrità  contem- 
poranee, i  nomi  delle  quali,  piuttostochè  figurare  nel  martirologio 
della  patria  o  nel  calendario  dei  santi  padri  della  scienza,  stareb- 
bero molto  meglio  negli  annali  della  psichiatria.  Ma,  per  prudenza, 
tratterà  l'argomento  in  genere,  lasciando  al  lettore  di  trovarsi  da 
sé  stesso  i  relativi  esemplari  in  mezzo  al  consorzio  civile,  che  pur 
troppo  non  difetta  di  questi  tipi  in  ogni  casta  ed  in  ogni  gerarchia. 

I  paranoici  più  frequenti,  e  disgraziatamente  meno  ricono- 
sciuti come  tali,  sono  quelli  a  fondo  persecutorio  e  megaloma* 
niaco,  due  forme  distinte,  ma  che  spessissimo  si  associano  cosi 
bene  nello  stesso  soggetto  da  renderlo  fatale  a  chi  lo  avvicina, 
e  peggio  a  chi  deve  restargli  sottoposto  in  seno  alla  famiglia  o 
nell'attrito  dei  pubblici  o  privati  impieghi. 

In  ogni  condizione  sociale  vi  sono  uomini  ambiziosi  che  si 
reputano  ricchi  d'ingegno  e  di  istruzione  più  di  quello  che  lo 
siano  veramente;  in  ogni  casta  si  trovano  individui  d'animo  cupo 
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e  sospettosi^  capaci,  se  possono,  di  far  del  male  al  prossimo  con 
0  senza  ragione;  ma  sino  a  qui  siamo  nel  campo  fisiologico  e  sa- 
rebbe una  esagerazione  bella  e  buona  interpretare  queste  brutte 
doti  dell'animo  come  una  condizione  patologica  della  psiche;  ed 
io,  che  conosco  molti  maligni  e  molti  ambiziosi,  mi  guarderò  bene 
dal  volerli  scusare  col  patrocinio  della  scienza.  L'ambizione  e  la 
malignità,  per  doverle  considerare  di  natura  frenopatica,  debbono 
presentare  sintomi  speciali  che,  se  sfuggono  all'occhio  del  profano, 
vengono  facilmente  riconosciuti  da  colui  che,  per  studio  e  per 
esperienza,  ha  imparato  a  conoscere  gli  scherzi  buoni  e  cattivi 
del  cervello  umano. 

Oli  atti  ed  ì  ragionamenti  del  disgraziato  affetto  da  paranoia 
fastosa  0  di  persecuzione  sono  nella  loro  forma  e  nella  loro  es* 
trinsecazione  diversi  da  quelli  dell'altro  che  è  semplicemente  un 
vanesio  od  un  cattivo  soggetto  per  propria  deliberata  volontà;  e, 
mentre  le  parole  e  le  azioni  di  questi  ultimi  sono  coordinate  al 
fine  che  si  propongono;  cioè  gli  uni  di  emergere  per  ricchezze  e  per 
onori,  gli  altri  di  opprimere  chiunque  reca  ostacolo  al  loro  cam- 
mino, il  contegno,  Topere  ed  il  linguaggio  dei  primi  mancano  in- 
vece  d'uno  scopo  prefisso  a  cui  poterli  logicamente  attribuire. 

L'ambizioso  che  copre  un  pubblico  ufficio  fa  di  tutto  perché 
la  società  ammiri  il  suo  valore;  i  giornali  lo  lodino,  il  governo 
lo  ricopra  di  croci  e  di  commende;  e,  quando  lo  richieda  il  tor- 
naconto, sa  simulare  e  dissimulare,  fino  a  scendere  a  piaggiare 
i  colleghi,  favorire  gli  amici  e  magari  perdonare  le  offese,  allora 
che  tale  strategia  possa  favorire  i  suoi  disegni,  come  in  faccia  al 
pubblico  non  manca  di  mostrarsi  filantropo,  innamorato  del  pò* 
polo,  fratello  cogli  uguali,  padre  affettuoso  coi  dipendenti. 

Il  paranoico  fastoso,  al  contrario,  non  guarda  in  faccia  ad 
alcuno,  non  riconosce  ostacoli,  non  misura  le  difficoltà  e,  se  oc- 
cupa un  grado  sociale,  si  cura  tanto  poco  di  sapersi  mascherare 
a  tempo  e  luogo,  che,  più  presto  0  più  tardi,  disgusta  quanti 
hanno  la  sciagura  di  doverlo  avvicinare,  e,  lungi  dall'ascendere 
alla  cima  cui  aspira,  finisce  col  cadere  dal  gradino  al  quale  era 
riuscito  arrampicarsi.  Un'  osservazione  d'un  collega,  la  critica 
della  stampa,  l'opposizione  la  più  moderata  e  decorosa  bastano 
per  suscitargli  in  cuore  una  bufera  d' ire  e  di  sdegni  e  fargli  com- 
mettere quella  serie  di  atti  intempestivi  ed  impolitici,  che  alla  fine 
gli  fruttano  irreparabilmente  l'abbandono  degli  amici  e  la  vendetta 
degli  antichi  e  nuovi  avversarli. 

Il  maligno  ordisce  cupamente  le  sue  trame  a  danno  di  chi  gli 
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dà  ombra  e  di  chi  gli  nuoce;  e,  per  riuscire  al  suo  perfetto  fine 
dissimula  il  suo  odio  e  spesso  accarezza  la  vittima  che  tuoI  sa- 
crificare. 

Il  delirante  di  persecuzione  in  quella  vece  fa  conoscere  a 
tutti  i  proprii  sentimenti  e  non  riesce  a  tener  celati  i  suoi  prò* 
getti  di  vendetta.  I  frenopatici^  insomma^  giuocano  a  carte  sco- 
perte, i  malvagi  e  gli  ambiziosi  lavorano  sott'acqua  e  spesso  si 
atteggiano  ad  ingenui,  a  generosi,  a  teneri  amanti  della  umanità. 

Diamo  uno  sguardo  a  certi  nostri  amici  investiti  di  qualche 
dignità  e  facciamo^  da  bravi  medici,  questa  diagnosi  differenziale, 
che  allora,  io  son  sicuro,  avremo  un  potente  testimone  a  difesa 
nelle  brutte  colpe  e  nelle  tante  debolezze  di  cui  si  macchia  in  vasta 
scala  la  moderna  società,  poiché  nella  proporzione  per  lo  meno  del 
cinquanta  per  cento  dovremo  restar  convinti  qualmente  certi  esseri 
fastidiosi  per  la  loro  smania  di  mettersi  in  evidenza  e  di  coman- 
dare a  bacchetta,  cert'altri  che  odiano  cordialmente  chi  li  avvi- 
cina e  commettono  tante  azioni  biasimevoli,  appartengano  alia 
numerosa  categoria  dei  paranoici,  onde  ingiustamente  il  volgo,  che 
giudica  dalle  apparenze,  li  disprezzi  e  li  accusi  di  torti  e  di  falli 
gravi  senza  riflettere  che,  poveretti,  non  sono  che  disgraziati  che 
hanno  un  pìccolo  tarlo,  ma  un  tarlo  molto  velenoso  in  un  cantuc- 
cino  del  cervello. 

Ecco  qui  un  capo  d'ufBcio  che  ò  il  terrore  del  suo  dicastero 
perchò  insidia  i  colleghi  e  perseguita  i  subalterni,  che  studia  da 
mattina  a  sera  il  modo  di  rompere  i  timpani  a  chi  fa  il  suo  do- 
vere e  rovinare  gli  altri  che  di  nulla  nulla  mancassero  alle  più 
minute  esigenze  del  loro  impiego.  Guardatelo  in  faccia,  e  facil- 
mente vi  accorgerete  come  quel  povero  diavolo  meriti  più  compas- 
sione che  rancore,  perché  non  può  fare  a  meno  di  agire  in  quel 
brutto  modo;  vale  a  dire  odia  e  perseguita  quanti  più  può  perché 
morbosamente  convinto  di  essere  a  sua  volta  odiato  e  perseguitato, 
perché  nelle  vittime  che  opprime,  la  sua  malata  fantasia  altro  non 
vede  che  cospiratori  contro  di  )ui,  che  nemici  che  occultamente 
lo  insidiano,  onde  il  suo  istinto  di  conservazione  lo  forza  a  reagire 
e  ad  esercitare  la  dura  legge  del  taglione.  Parlategli  dei  suoi 
colleghi,  de'  suoi  dipendenti,  perfino  de'  suoi  superiori,  e  dalla 
triste  biografia  che  vi  farà  di  costoro,  dai  moti  dell'animo  che 
traspariscono  dal  suo  volto,  capirete  facilmente  come  Egli  sia 
un  paranoico  e  non  un  birbante,  quale  apparisce;  essendoché,  se 
fosse  tale,  non  sarebbe  cosi  tristamente  sincero  e,  probabilmente, 
invece  di  dirne  male,  loderebbe  coloro  che  odia  e  desidera  ro- 
vinare. 
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Da  qoest'  altra  parte  ecco  un  personaggio  salito,  o  per  fortuna 
0  per  meriti  molto  relativi,  ad  un  grado  sociale  d'  una  certa  im- 
portanza; e,  se  prendete  ad  esaminarlo  e  studiarlo  nel  modo  che 
vi  ho  insegnato^  colla  stessa  facilità  conoscerete  come  egli  inti- 
mamente sìa  tanto  orgoglioso  delle  pubbliche  funzioni^  sian  pur 
modeste^  alle  quali  venne  chiamato^  che  non  la  cederebbe  in  or- 
goglio a  Sua  Eccellenza  il  Ministro  dell'  Interno,  tanto  sicuro  di 
far  molto  e  di  far  tutto  bene,  che  si  reputa  un  nuovo  Pitt  pel 
criterio  amministrativo,  un  secondo  Cesare,  un  Napoleone  redivivo 
per  la  sua  energia  e  fermezza,  per  il  suo  spirito  di  riforma,  per 
la  sua  inflessibilità  nel  comando.  Conoscerete,  insomma,  d' avere 
dinanzi  a  voi  un  disgraziato  megalomane,  che  \  costretto  ad 
atteggiarsi  ad  irrequieto  riformatore,  che  sente  il  bisogno  irresi- 
stibile di  esercitare  su  tutto  e  su  tutti  la  sua  censura  e  la  sua 
potenza  perchè  costretto  ad  obbedire  a  quel  tarlo  che  gli  rosica 
un  gruppo  di  cellule  e  di  flbre  cerebrali. 

Concludendo,  adunque,  posso  sostenere  che  il  legittimo  mal- 
vagio, il  semplice  ambizioso  si  comportano  molto  differentemente 
da  questi  paranoici  dei  quali  ho  tratteggiato  il  ritratto  morale  a 
grossi  colpi  di  pennello,  ma  sufScienti  a  farli  riconoscere  anco  dai 
profani  alle  discipline  psichiatriche.  L' ambizioso  infatti,  i^jassu- 
mendo  quanto  ho  accennato  precedentemente,  non  costituisce,  come 
il  paranoico,  il  suo  edifizio  sopra  futili  e  talora  ridicole  basi,  ma 
corre  dietro  ad  obiettivi  sicuri,  studia  i  mezzi  con  prudenza,  e, 
per  quanto  può,  cela  e  dissimula  le  sue  mire  elevate  fino  al  punto 
da  assumere  una  modestia  ed  una  umiltà  che  edificano  i  gonzi; 
e  giammai  vanta  ad  ogni  occorrenza  il  suo  valore  e  molto  meno 
si  perde  in  quelle  continue  millanterie,  che  talvolta  farebbero  ridere, 
se  non  urtassero  i  nervi  a  quanti  debbono  succiarsele.  Il  malvagio 
fisiologico  conserva  l'odio  gelosamente  custodito  nel  santuario  del 
suo  cuore,  e  ben  si  guarda  di  far  trasparire  dalle  sue  parole  e 
dai  suoi  atti  i  sentimenti  che  l'agitano,  e,  simile  al,  gatto  che 
aspettando  il  topo  fa  vista  di  dormire,  attende  al  varco  la  sua 
preda  per  ghermirla  quando  meno  se  l' aspetta,  laonde  come  facil- 
mente si  sfuggono  le  minaccio  del  delirante  di  persecuzione,  altret- 
tanto difilcile  riesce  difendersi  dagli  agguati  che  l'altro  tende  a 
coloro  che  hanno  la  disgrazia  di  avergli  inspirato  invidia,  gelosia 
0  altri  bassi  sentimenti. 

É  pregato  il  lettore  a  tener  bene  a  mente  questi  elementi  di 
diagnosi  differenziale  e,  se  vorrà  compiacermi,  non  potrà  che 
convenire  meco  che  il  numero  dei  paranoici  più  che  rilevante  può 


< 
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dirsi  grandioso  nella  nostra  attuale  società.  Se  poi  a  questi  due 
generi  di  aberrazione  mentale  recondita  ed  isolata,  si  aggiunges- 
sero tutti  gli  altri  delirii  parziali  sistematizzati  che  rendono  l'uomo 
appassionato  in  modo  veramente  strano  per  certe  futili  e  talora 
ridicole  soddisfazioni  delle  quali  ho  parlato  espressamente  nel 
mio  libro  Pazzi  e  Birbanti^  non  si  potrebbe  che  concludere  che  il 
mondo  può  davvero  considerarsi  come  u^  gran  gabbione  di  matti. 
Da  cui  intende  di  essere  escluso  neppure  il  sottoscritto  con  molti 
e  molti  dei  suoi  coUeghi^  anco  fra  quelli  che  vanno  per  la  maggiore 
e  molti  e  molti  illustri  personaggi  d'ogni  sfera  carichi  di  titoli, 
di  ciondoli  e  di  ricche  prebende^  riveriti  ed  ossequiati  dall'inge- 
nuo popolino,  che  li  vede  grandi  perchè  lif  misura  inginocclMato  I 

Roccanigiy  l'*  Novembre  del  18S8. 
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III. 

Fino  ad  ora^  per  quanto  mi  ò  stato  possibile,  ho  cercato  dalla 
follia  pellagrosa  trarre  qualche  nozione  sulla  pellagra  nella  nostra 
Provincia  e  gli  ammessi  non  sono  stati  considerati  come  alienati, 
ma  solo  come  pellagrosi  aventi  di  differenza  sugli  altri  l'altera- 
zione delle  loro  facoltà  psichiche.  Tornando  ora  alla  specialità,  mi 
occuperò  invece  principalmente  dì  simile  alterazione,  considerando 
la  pellagra  solo  come  causa  predisponente  ed  insieme  occasionale 
di  questa. 

Entrando  in  tale  nuova  via,  per  primo  quesito  si  presenta  lo 
studio  fli  quali  siano  le  forme  morbose  prevalenti  nei  pellagrosi 
ammessi  nel  nostro  Manicomio,  potendo  la  pellagra  essere  la  causa 
di  tutte  le  psiconevrotiche;  disgraziatamente,  in  special  modo  in 
questi  ultimi  tempi,  la  rubrica  di  «  follia  pellagrosa  »  stata  adot- 
tata per  questi  malati,  rende  impossibile  una  completa  valutazione 
ed  a  questo  proposito  solo  dall'anno  1850  al  1876  ho  potuto  fare 
fecondo  cammino.  Durante  l'epoca  sopraccennata  le  varie  forme 
morbose  si  presentejr^bbero  come  dimostra  il  seguente  prospetto: 
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U.         101                   43  31  11                         5 

D.         108                  49  51  10                        3 


Totale      209  92  82  21  8 

Come  tutti  concordemente  e  già  da  molto  tempo  hanno  no* 
tato,  la  melancolìa  è  la  forma  predominante;  nulla  si  trova  di 
notevole  relativamente  ai  due  sessi  se  togli  un  predominare  delle 
demenze  nel  sesso  femminile.  Le  idee  deliranti  notate  nei  melan- 
colici  sogliono  essere  di  persecuzione,  di  dannazione,  ipocondriache, 
ed  a  simili  modalità  cliniche  vanno  ascritte  anche  le  allucinazioni 
delle  frenosi  sensorie;  uno  stato  stuporoso  grave  si  é  aggiunto 
alla  melancolia  34  volte  negli  uomini,  e  27  nelle  donne.  Nello  scor- 
rere i  registri  quattro  o  cinque  volte  ho  trovato  in  soggetto  pel- 
lagroso la  diagnosi  di  paralisi  generale  progressiva  ed  è  noto 
come  il  Baillarger  nella  seduta  dell'Accademia  Francese  di  Medi- 
cina del  3  Agosto  1847  (1)  cominciò  a  far  notare  Y  estrema  ana- 
logia che  corre  fra  la  paralisi  dei  pellagrosi,  e  la  paralisi  generale 
degli  alienati,  per  poi,  appoggiandosi  ad  osservazioni  raccolte  in 
Italia,  e  specialmente  in  Milano,  andare  a  concludere  nel  Dicem- 
bre dello  stesso  anno  per  la  loro  identità.  Senza  entrare  ora  in 
discussioni  del  resto  già  state  risolute,  convinto  della  natura  mor- 
bosa differente  quando  anche  potessero  presentare  molto  identici 
segni  clinici,  ho  posto  i  pochissimi  casi  di  follia  paralitica  tro- 
vati, nella  casella  delle  demenze. 

'È  molto  probabile  che  i  21  casi  di  delirio  acuto  corrispondano  a 
quella  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  tifo  pellagroso,  e  sulla 
natura  della  quale  si  ha  tanta  divergenza  di  opinioni.  Altri  18 
casi  ne  ritroveremo  parlando  delle  cagioni  di  morte  e  qui  com- 
presi i  più  sotto  la  diagnosi  di  mania.  I  nostri  deliri!  acuti  avreb- 
bero dunque  a  classarsi,  secondo  la  mia  maniera  di  pensare,  in 
simil  caso,  se  si  vuole  un  poco  retrospettiva,  nel  terzo  tipo  che  di 
tifo  pellagroso  propone  il  Venturi  (2). 

Le  particolarità  offerte  da  queste  forme  morbose  mentali, 
sono  state  si  completamente  e  si  ripetutamente  descritte,  che  mi 

(1)  RoussBL.  Tratte  de  la  pellag^re  et  dea  pseudo-pel lagres.  Pag.  164,  Paris,  1866. 

(2)  VKNTURf.  Contribuzione  allo  studio  del  tifo  pellfljyroso.    Gazzetta  medica   Italiana^ 
Provincie  Venete,  Anno  XXXIII. 
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sembrére&be  -qo^  dpi  tutto  inutile  tornare  ad  occuparmene.  Fedele 

,  al  mìo  programma  citerò  solo  i  lavori  del  Cipriani,  del  Morelli,  ed. 
in  uHinjo  iJel  mìo  illustre  Maestro  Prof.  Michelacci  (1),  nel  suo 
corso  di  Lezioni  sulle  malattie  cutanee,  Ip  omaggio  del  quale  mi 
piace  qui  citare  quel  sintomo  che  Egli  il  primo  notava  nei  pella- 
grosi molto*  frequentemente  (e  ho  potuto  constatare  la  giustezza 
della  osservàziojie),  lo  pterigìon  cioè,  ora  semplice  e  del  iato  in- 
terno, ora  anche  doppio.  Quanto  alla  tendenza  al  suicidio,  la  quale 
sì  freqùentemei\te  si  ritrova  nei  pellagre»!  e  come  notava  loStrana- 
bio  precipuaiaente  per  annegamento,  non  ho  potuto  accertare  la 
sua  frequenza  nei  nostri  malati,  avendo  trovato  solo  teìiutò  conto 
di  simile  infausta  ^complicanza  in  quei  casi,  i  quali  nel  Manicomio 
pure  avevano  terftata  di  por  fine  ai  suoi  giorni  o  ne  avevano 
continuamente  manifestato  il  desiderio.  Il  numero  di  questi  ò 
tro{»po.' insignificante  perchè  «meriti  la  pena  di  essere  notato,  od  al- 
meno ci0  resulta  dai  nostri  registri. 

Un  altro  esame  del  pari  importante,  ma  che  pure  ci  darà  po- 
chi resultati,  è  quello  delle  recidive^  i  cui  dati  mi  devono  permet- 

'-  tere  di  stabilire  il   vero  numero   di  pellagrosi  stati  ammessi   in 
questi  ultimi  44.  anni  neir  asilo  di  Bonifazio.  Le  recidivecome  già 
-    avevo,  preannunziato,  non  sono  state  riscontrate  che  rarissima- 
mente, e  sopra  678  ammalati  solo  28  volte  per  gli  uomini,  e  33  volte 
per  le  donne,  e. di  questi,  S-uomini  erano  recidivi,  toa  avanti  ave- 

.  vano  presentato  una. forma  mentale  non  caratterizzata  per  pella- 
grosa, ed  alle  donne  7  malate  si  trovano  nelle  identiche  condizioni. 
Quanto  al' numero  delle  recidivò,  per  gli  uomini  3  avevano  reci- 
di vatp.  2  voi  te^  e  per  le  donne  4  avevano  recidivato  2  volte,  una  3 
volte,  ed  una  4  volte.  Anche  ammettendo  che  i  recidivi,  i  quali 
avanti  non  erano  stati  riconosciuti  per  pellagrosi,  lo  fossero  invece 
senza  spiccati  fenomeni  di  pellagra,  si  avrebbe  al  maximum  da  con- 
tare sopra  61  casi  di  recidiva,  ossia  questi  riguardo  al  numero  totale 

'  degli  ammessi  starebbero  nella  proporzione  del  8,99  per  100,  men- 
tre il  più  basso  rapporto  fino  a  qui  presentato  era  quello  del  Mani- 
comia  di  l'esaro  del  13  per  100.  Una  tale  scarsità  di  recidive,  a 
dire  il  vero  un  poco  eccezionale,  è  dovuta  a  svariate  circostanze,  " 
e  fra  queste  per  prima  al  fatto  notato  in  moltissime  cartelle  all'  am- 

'  missione,  che  divelrsi  malati  erano  condotti  al  Manicomio  quando 
già  avevano  avuto  degli  altri  accessi  di  follia,  durante  i  quali  erano 
rimasti  pochi  a  casa,  i  più  erano  stati  ricoverati  nello  Spedale  dei 

(1)  Michelacci.  Saggi  teorico-praticidiDermatologia.  — Della  peUagra,Mila]iO|  1970. 
TOHO  XLII  —  1888.  83 
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Cutanei,  dove  sono  tollerati  se  non  in  stato  di  molta  agitazione 
e  non  con  spiccate  tendenze  al  suicidio,  mentre  poi  d'  altra  parte 
molti  esciti  guariti  dal  Manicomio  erano  stati  ricoverati  nel  me- 
desimo Ospizio  benché  avessero  qualche  residuo  di  frenosi  e  per 
ordinario  un  grado  anche  non  lieve  dì  indebolimento  mentale.  Un'al- 
tra causa,  e  certo  di  non  indifferente  'valore,  si  riscontra  nella  gra- 
vissima mortalità  offerta  dai  nostri  pellagrosi,  (vedi  Tavola- B)  pro- 
dotta alla  sua  volta  sia  dalla  tarda  età  in  cui  vengono  ammessi,  sia 
per  le  loro  gravissime  condizioni,  per  le  quali  non  rarissimamente 
é  avvenuta  la  loro  morte  nel  giorno  stesso  della  ammissione. 
E  questo  stato  gravissimo- presentato  da  noi  del  pellagrosi  con. 
disturbi  psichici,  ha  attirato  subito  l'attenzione  dei  primi  osserva- 
tori, perchè  il  Dott.  Sambalino  (1),  mettendo  iA  fondo  alla  tradu- 
zione del  Trattato  del  Gilbert  una  appendice,  nella  quale  sono 
espressele  idee  sopra  varii  argomenti' di  Dermatologia  del  suo  mae- 
stro Prof.  Cipriani,  in  tal  guisa  si  esprime  a  proposito  della  pellagra  : 
<  cosi  egualmente  negli  ultimi  stadii  la  pellagra  come  pellagra  è 
€  scomparsa  e  non  rimangono  clie  le  gravi  complicazioni  e  gli  esiti 
«  di  una  malattia  cronica,  di  una  cachessia  che  va  a  terminare 
«  infelicemente  con  gravi  congestioni,  con  alterazioni  strumentali 
€  e  profonde  dei  visceri  e  degli  organi,  con*  emorragie,  con  stra- 
de vasi  sierosi,  con  diarrea,  febbre  lenta  e  marasmo,  non  che  tal- 
<c  volta  con  gravissimi  disordini  delle  funzioni  cerebrali,  fra  le 
4c  quali  si  nota  non  infrequentemente  la  vera  mania,  che  in  qual- 
«  che  caso  si  presenta  coi  caratteri  della  monomania  suicida,  e 
«  particolarmente  con  la  tendenza  invincibile  ad  annegarsi.  Tutte 
«  queste  complicazioni,  tutte  queste  gravissime  successioni  mor- 
«  bose  accadono  in  quello  stadio,  nel  quale  la  pellagra  viene  con- 
«  siderata  siccome  malattia  disperata  e  quindi  non  restano  nelle 
«  mani  del  medico  che  i  semplici  palliativi,  quelle.meschine  risorse 
«  che  servono  qualche  volta  unicamente  a  rendere  meno  molesti 
«  i  gravi  patimenti;  che  precedono  la' morte  dei  pellagrosi.  > 

Avendo  premesso  cU  tarda  età  al  tempo  dell*  aiymissione,  è 
ora  tempo  di  confortare  con  le  cifre  una  simile  asserzione,  pre- 
sentando uno  specchietto  dal  quale  resulti  la  età  dei  661  pazzi  pel- 
lagrosi, dei  quali  ho  potuto  fino  a  qui  più  specialmente,  occuparmi. 


(1)  Trattato  pratico  di  malattie  speciali  della  pelle  di  C.  M.  Gilbert,  traduzione  del 
Dott.  Enrico  Sambalino,  1846. 
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SESSO 

TOTALE 

t 

• 

ANNI 

Domini 

1 

Donne 

Percentuale 

10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 
70-80 
80-90 

2 

15 
30 
71 
92 

69    . 
15 
1 

5 

19 
79 
105 
81 
61 
16 

i 

84 
109 

176      • 
173 
190 

31 
1 

1,05 

5,14 

16,49 

26,62 

26,02 

19,66 

4,63 

0,15 

Totale 

295 

366 

661 

Le  ammissioni  sono  in  maggior  numero  di  malati  la  cui  età 
oscilla  fra  i  40  e  i  70  anni  presi  nel  loro  totale;  se  poi  fra  loro 
si  confrontano  i  due  sessi  si  trova  che  le  ammissioni  nelle  donne, 
anche  fatte  le  debite  proporzioni,  sono  prevalenti  sui  maschi  fino 
alla  età  di  60  anni,  mentre  da  questo  tempo  in  poi  i  maschi  sono 
quelli  che  danno  il  maggior  numero.  Le  donne  poi  presentano  una 
notevolissima  sproporzione  sui  maschi  fra  ì  30  ed  i  50  anni.  Per 
confrontare  l'età  dei  folli  pellagrosi  con  quella  dei  pellagrosi  senza 
disturbi  psichici  mi  servirò  delire  statistica  a  ciò  compilata  dal  Prof. 
Grilli,,  radunando  quanti  più  casi  aveva  potuto  con  esattamente 
contrassegnata  l'età,  alla  quale  mi  permetto  di  aggiungere  per 
fare  più  esatto  confronto  la  proporzione  per*  cento,  decennio  per 
decennio. 


■ 

SESSO 

TOTALE 

ANNI 

■ 

Percenluate 

l-omini 

Donne 

4 

• 

1-10 

5 

2 

7 

0,94 

10-20- 

11      • 

7 

18 

2,42 

20-30 

27 

40 

67- 

9,01 

30-40 

87 

88 

175 

23,55 

40-50 

96 

107 

203 

27,82 

50-60 

102 

69 

171 

23,01 

60-70 

62 

SO 

92 

12,38 

70-80 

8 

2 

10 

1,34  ' 

Tot  ALB 

398 

845 

743 

• 
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La  pellagra,  osservata  dallo  Strambìo  in  un  bambino,  a  suo 
dire,  di  2  anni,  dal  Levacher,  e  dal  De  La  Feutrie  in  piccoli  batnbini« 
da  quattro  a  cinque  anni^  dal  Gintrao  in  uno  di  sei,  dal  'Brierre 
de  Boismont  e  dal  Cerri  in  uno  di  otto, "offre  però  come  ch^iara- 
ménte  si.  vede  dalla  percSentuale,  il  maggior  numero  di  casi  fra  i 
trenta  ed*  i  sessanta  anni  e  quindi  ponendo  a  riscontro  le  due  ta- 
vole emerge  da  so,  che  la  folHa  pellagrosa,  anclie^ nella  nostra 
Provincia  suole  svilupparsi  ad  età  più  tarda  della  pellagra,  ossia 
in  altri  termini  i  pellagrosi  non  divengono  alienati,  se  non  dopo,  in 
generale,  essere  stati  ammalati  talvolta  per  un  tempo  anche  non 
breve  di  questa  malattia,  il  che  d'altra  parte  ho  trovato  notato  in 
moltissime  modula  informative,  le  quali  accompagnavano  i  malati 
al  frenocomio. 

In  rapporto  all'altre  psicosi,  se  togli  ie  senili,  é  essa  la  più 
tardiva,  avendo  le  altre  una  maggior  frequenza  fra  i  trentacinquo 
ed  i  cinquanta  anni  (Kràft-Ebing),  bisogna  però  notare'  come  la 
ma,  statistica  sia  per  rispetto  all'età  molto  più  numerosa  di  casi 
negli  ultimi  anni  della  vita,  di  quello  che  non  sogliauo  esserlo  al- 
tre di  simii  genere,  avendo  dato  le  ricerche  del  Dott.  Maragliano 
(lavoro  citato)  estese  a  7  Manicomi  in  Italia  dd  air  Ospedale  di 
Verona  e  divise  per  ventenni,  la  massima  preponderanza  fra  iiqua- 
ranta  e  sessanta  anni  di  età  (1369  sopra  2492  malati). 

Risposto  in  simil  guisa  al  quesito  relativo  alla  età,  nella 
quale  con  maggior  frequenza  sono  ammessi  gli  infermi  di  cui  mi 
vadcf  occupando,  tornando  per  un  momenlo  alla  Tavola  B„  nella 
quale  è  stato  già  esposto  il  vario  esito  della  malattia.  Tarò  alcune 
considerazioni  sopra  di  questo.  Si  ò  visto  come  dei  678  pellagrosi 
ammessi  ne  erano  usciti  guariti  90  U.  e  1 J2  D.  ossia  in  tutti  202 
(29,77  per  100),  megliorati  4  U.  e  7  D.  ossia  11  (1,47  per  100)^ 
morti  211  U;  e  244  D.  ossia  455  (67,10  per  100)  e  ne  rimanevano 
tuttora  10  cioè  3  U.  e  7  D. 

Non  occorre  che  io  insista  sulle  non  felici  condizioni  nelle 
quali  si  trova  la  follia  pellagrosa  nella  provincia  di  Firenze, 
dipendente  dal  grave  stato  in  tui  sono  reclusi  quelli  che  sono 
colpiti  da  questa,  per  lo  più  nel  terzo  stadio  della  pellagra,  in 
preda  cioè  di  profonda  e  avanzata  cachessia,  solo  riferendosi  al 
quale  doveva  il  Chiarugi  dichiararla  insanabile,  ed  il  Modelli  chia< 
maria  condizione  organica  grave,  miserevole  e  ben  anche  irre- 
parabile. 

Avanti  di  avermelo  certamente  dimostrato  il  prospetto  se- 
guente, ini  aveva  già  colpito  il  fatto  che  i  pellagrosi  ammessi 
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nel  ^Manicomio,  vi  suolevano  fare  breve  permanenza,  o  per  essere 
in  tale  condizione  da  restare  ad  essi  poco  tempo  di  vita,  od  invece 
essendo  poco  avanzata  la  malattia,  per  riprender  presto,  la  loro  sa- 
lute e  la  loro  vigoria/. benché  in  questo  secondo  caso  per  quanto 
era  possibile  erano  ancor  dell'altro  trattenuti,  onde  tornando  alle 
antiche  consuetudini  di  vita,  in  specialmodo  in  rapporto  alla 
loro  alirnentazione,-  npn  recidivassero  prestamente  e  fossero  ricon- 
dojiti  in  molto  peggiore  condizione  o  allo.  Spedale  dei  Pazzi  od  a 
quello  dei  Cutanei.  Facendo' parlare  i  numeri,  ecco  quanto  ci' vanno 
insegnando  in  quanto  al  tempo  di  permanenza  degli  .u^iti  dal- 
l'Asilo. 

Tempo  di  pef:manenza  degli  usciti 

Guariti        MisrHoratl  Morti  Totale 

-  181  192 

3               58  118 

-  50  80 

-  47  73 
25  41 

3  28  36 

2  17  25 

~  6  14  .    ' 

^  9         '      16 

2  è  16 

-  2  5 
-^  4  8 

10  428  624 

1  14  26 

—  .     6  7 

—  3  4 

—  2  -2   ,        '  " 

-  1  2 

—  1  1 

-  -  1    . 

—  1  1 

^mmIh  Smwv  ^mm^m  wI^IhI« 

Totale  202'  11  455    '        668 
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Come  fatti  notevoli  richiamerò  l'attenzione  sopra  Io  straordi- 
nario numero  di  morti  avvenuti  nel  primo  mese  che  è  quasi  la  metà 
dei  defunti  nel  totale^  ed  il  rilevante  numero  di  usciti  nei  primi 
sei  mesi  i  quali  ascendono  a  540,  benché  dal  lato  dei  guariti  non 
offra  molto  di  strardinario,  in  confronto  alle  altre  psicosi,  e  solo 
per  rispetto  ai  morti  sia  notevole  tale  predominio  nei  primi  mesi 
dell'ammissione. 

Sarebbe  ora  importante  e  bello  lo  studiare  a  quali   ragioni 
si  vada  collegando  questa  maggior  gravezza  nella  malattia,   che 
fa  essere  il  soggiorno  dei  pellagrosi  nel  Manicomio  molto  breve 
e  che  fa  elevare,  sopra  tutte  le  fin  qui  presentate^  la  sua  percen- 
tuale rispetto  alla  mortalità,  ma  disgraziatamente  non  ho  i  mezzi 
per  risolvere  tal  problema,  la  soluzione   del   quale  richiederebbe 
il  soggiorno  per  vario  tempo  nelle  località  dalle  quali  provengono 
i  malati,  e  forse  più  di  ogni  altra'  cosa  l'analisi  chimica  del  gran- 
turco da  questi  mangiato.  Mi  contenterò   di   richiamare  l' atten- 
zione, essendo  Y  unica  cosa  potuta  accertare  in  proposito,  sul  pro- 
lungato rimanere  soggetti  alle  influenze  produttrici  della  malattia 
sia  per  il  pregiudizio  dominante  nelle  nostre  campagne  riguardo 
allo  spedire  allo  Spedale   un  loro  parente,  preferendo   invece   di 
sottoporlo  ad  una  cura,  di  lasciarlo,  come  dicono,  morir  nel   suo 
letto,  sia  nelle  regioni  montuose,  dove  per  solito  si  ha  la  malattia, 
per  difettare  anche  volendo  di  mezzi  di  trasporto,  quando  il  nìa* 
lato  si  trovi  in  tale  stato  da  non  poter  fare  la  via  colle  sue  gambe. 

Fatta  la  proporzione  per  cento  di  quinquennio  in  quinquennio 
nulla  degno  di  nota  viene  ad  emergere  :  la  mortalità  in  rapporto 
al  numero  degli  ammessi  oscilla  senza  alcuna  regola  presentando 
le  migliori  condizioni  a  questo  riguardo  il  quinquennio  1868-72 
con  62,14  per  100,  e  le  peggiori  il  seguente  quinquennio  1873-77 
con  la  proporzione  elevatissima  del  74,07  per  100.  L' ultimo  quin- 
quennio è  di  nuovo  scesa  a  quella  di  62,79  per  100. 

Sembrerebbe  adunque  facendo  tesoro  di  quanto  ne  scrissero 
il  Chiarugi,  il  Gipriani  ed  il  Morelli  e  confrontandolo  ai  dati  della 
presente  statistica,  che  se  la  provincia  di  Firenze  è  in  buone 
condizioni  per  riguardo  al  numero  dei  pellagrosi,  la  pellagra  vi 
assuma  poi>  almeno  in  quelli  divenuti  alienati,  una  forma  molto 
grave,  la  quale  consociata  alla  tarda  età  in  cui  si  sviluppa,  con- 
duce il  più  spesso  ad  un  esito  funèsto. 

Relativamente  alle  cagioni  le  quali  produssero  la  morte  nei 
445  malati  che  quella  subirono,  dal  1850  fino  ad  oggi  le  ho  tro- 
vate segnate  nel  modo  seguente: 
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Cachessìa  pellagrosa  . ,  193 

Diarrea 44 

Versamento  sieroso  encefalico  (1)  .  .   .  41 

Delirio  acuto 20 

Paralisi  pellagrosa 20 

.  Tifo  pellagroso 18 

Congestione  e  catarro  polmonare  ...  17 

Piaghe  da  decubito 15 

Enterp-peritonite.   .   .  • 11 

Apoplessia  e  congestione  cerebrale.   .  .  9 

Febbre  tifoidea 7 

Vizio  cardiaco .   ^  7 

Tubercolosi  polmonare' 7 

Idroemia  e  scorbuto 6 

•  Polmonite.  ....   : 6 

Inanizione 6              < 

Anemia.  .!..:.• 4 

Tabe  dorsaie 4 

Colera 8 

Introduzione  di  cibo  nelle  vie  aeree  .   .  3. 

Meningite. .  ,  ^.  .   .  1 

Versamento  pleuritico.  .   . , 1 

Tumore  cerebrale. 1 

Antrace.  .   . .   .  •  1 


Totale       445 

A  colpo-  d'occhio  si  vede  di  quanto  vada  predominando  tutte 
le  altre  cause  di  morte  la  'cachessia  pellagrosa,  e  questo  serve 
ancora  a  dimostrare  in  quale  stato  di  .marasmo  siano  i  pellagrosi 
quando  vengono  condotti  al  Manicomio,  essendo  più  facile  che 
acquistino  che  vadano  ulteriormente  deperendo  in  questo,  per  la 
cura  praticata  ed  il  migliore  trattamento. 

Per  quanto  spetta  alle  malattie  polmonari  la  loro  frequenza 
nei  pellagrosi  é  stata  già  ^a  molto  tempo  riconosciuta  ed  in  spe- 
cial modo  della  tubercolosi;  per  questa  ultima  non  ho  trovato 
nessuna  predominanza,  per  le  malattie  polmonari  in  genere,  la 
loro^  frequenza  mi  à  stato  possibile  di  constatarla   se   non   come 


(1)  La  frequènza  di  verflamenti  sierosi  encefalici  nei  pellagrosi  fu  dimostrata  fino 
dalle  prime  neeroscopie  dello  Stramblo. 
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causa  di  morte,  certo  fra  le  infermità,  le  qaall  figuravano  fra  le 
insorte  precedentemente  al  dichiararsi  della  peUagra.«  o  se  si   ri- 

'  chiede  maggiore  esattezza^  avanti  della*  ammissipne  dei  malati  al 
Manicomio.  •  .v  '     ,         .     . 

A  proposito  della  spiccata,  predisposizione,  che  il «Frof.  Miche- 
lacci notava  nei  malati  ora  in  esame,  ad  essere  colpiti  e.riipaDer 
vittima  delle  malattie  epidemiche,  mi  dispiace  non. i^oter  fornire 
se  non  i  dati  seguenti;  nel  1855  si  sarebbero  avuti  atlimessi  8 
pellagrosi  e  3  soli  figurerebbero  come  morti  cli.colefa;'che  appunto 
in  quell'anno  infieriva  nel  Manicomio^  ma  però  bisogna  rimar- 
care come  allo  sviluppo  del  morbo  asiatico  fossero  stati  rimandati 
^lle  loro  famiglie  quanti  più  malati  fosse  stato  possìMle^  e  di  p|ù 
furono  dal  5  maggio  per  tre  mesi  molto  limitate  le  .ammissioni^ 
che  tanto  durò  l'epidemia,  e  fatte  le  opportune  iiìdagini  sur  pel- 
lagrosi esistenti  durante  quel  tempo  nell'asilo^  mi  è  tennto  a  re- 
sultare come  fossero  in  numero  di  5,  dei  quali  3  ne  morirono 
copie  si  è  visto;  dei  due  che  rimairebbero,  ì  mori  appena,  am- 
messo di  cachessia  pellagrosa,  l'altro  venuto  quando  già*  poteva 
dirsi  finito  il  colera,  mori  l'anno  dopo  per  identica  cagione.  La 
osservazione  si  può  dunque  dire  confermata  anche  dai  nostri  Re- 
gistri  e  ciò  tanto  più  che  nulla   toglie  runico  malato  scampato, 

1  non  avesse  anche  egli  avuto,  il  contagio  e   ne  fosse  ^l  coatrario 
degli  altri  uscito  guarito. 

Come  ultima  osservazione  a  questo  proposito  noterò  come 
riunendo  insieme  i  morti  per  cachessia,  paràlisi  e  tifo  pellagroso, 
ossia  per  il  numero  di  231,  ci  si  avvicina  molto  al  calcolo  già 
riportato  dal  Sacchi  (1)  nella  sua  relazione  su  la  Pellàj^a  nella 
provincia  di  llilantova,  che  in  più  della  metà  dei.cJ&i  la  morte 
dei  pellagrosi  avvenga  per  malattie  comuni  intercorrenti,  e  quello 
del  Labus,  che  sopra  100  pellagrosi  morti,  43  soli  morir^bero 
per  vera  pellagra;  nel  nostro  caso  benché  con  piccola  difi*erenza 
sarebbero  predominanti  invece  questi  ultimi  anche  rinuràiando 
ai  classificati  sotto  la  rubrica  diarrea,  la  quale  a  rigor  di  ternUne 
nella  pellagra  è  tutt'altro  che  una  malattia  intercorrente.  Questo 
predominara  delle  cagioni  di  morte  dovute  alla  pellagra  di .  per 
sé  stessa  à  un  altro  indice,  il  quale  ancora  una  vòlta  ci  sta  a 
dinotare  la  gravezza  dimostrata  dai  nostri  falli  pellagrosi. 

Proseguendo  nel  nostro  cammino,  sarà  bene  fermarci  un  poco 
sopra  una  questione  da  non  trascurarsi  mai  trattandosi  di  malattie 

(l)  La  pellagra  nella  Provincia  di  Mantova.  —  Pirense,  1ST8.  .   ■  *•      *" 
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mentali,  e  cbe  acquista  poi  una  speciale  Imporfanzà  trattandosi 
di  foUiu  pellagrosa,  e  con  ciò  intendo  parlare  delia  trasmissione 
per  eredità.  Benché. yi  si  vada  collegando,  un  problema,  il   quale 

'  grandemente  occupi  anche  il  sociologo,  .è  un  fatto  Che  addirit- 
tura sfuggi  ai  primf  osservatori,  e  primo  Ja  sospettò  l'Odoardi, 
venendo  in  seguito  ad  essere  esagerata  nel  suo  valóre  (iall'Alberà, 
mentre  poi  li;)  Strambio  con  ripetute  osservazioni  giungeva  a  farla  . 

.qua9i\universalmente  accettare,  ponendo  in  sodo  c^e  Ja  maggior 
parte  dei  pellagrosi  nascono  da  pellagrosi,  «che  i   figli   dei   pella- 

^  grosi  anche  in  giovanissima  età  sono  più  facilmente  attaccati  dal    . 

ornale,  che  fìelle  varie  famiglie  difficilmente  si  ha  un  solo  caso  di 
pellagra  :ma  più  consanguinei  ne  sono  insieme  ammalati.  Gli  ten- 
nero dietro  le  statistiche  del  Calderini  e  del  Lussana,  ed  il  Boudin 
servendosi  del  dati  offerti  dal  primo  veniva  a  formulare, delle  leggi, 

'*of^entl  una  speciale  rassomiglianza  con  quelle  dedotte  in  rapporto 

«allo  stesso,  ordine  di  fatti  per  le  malattie  mentali.  È  rimasto  fa- 
moso il  motto  col  quale  la  Commissione  Piemontese  del  1847  con- 
chìudeva  la  sua  relazione  affermando  che  per  lo  più  <  si  nasce' 
pellagrosi.  » 

Il  Russel  (lavoro  citato),  da  cui  abbiamo  tratto  Je  precedenti 
notizie,  dopo  avervi  ampiamente  discusso  sopra>  considerando  come 
la  malattia  non  sorga  senza  la  presenta  di  una  causa  esterna 
all'organismo,  nega  che  si.  possa  nascere  pellagrosi,  ma  ammette 
un  €  germe  pellagroso,  »  il  quale  si  trasmette  per  eredità  e  con- 
siste in  una  maggiore  predisposizione  nei  fi^li  dei  malati  a  con- 
trora ridentfca  malattia.  Il  Lombroso  stesso  ammette  una  polla- 
gli ereditaria  con  speciale  sintomatologia  ed  adottando  per  questa 

*il  .jiòmè  di  pseudo-pellagra,  si  serve  dell'  elemento  ereditario  per 
spiegare  quei  casi,  verificati  senza  che  le  notizie  etiologiche  affer- 
mìHoM'iìso  del  maiz.  Fino  a  qui  però  si  è  trattato  di  pellagra  non 
di  follia  pellagrosa,  nel  quale*  ultimo  caso  il  nodo  da  sciogliersi  va 
siBtnpre  piti  avviluppandosi  ed  a  rendersi  stretto,  facendo  ora  sentire 
la  sua  ìntLù^nza,  V  elemento  frenopatico.  À  districarlo  si  sono  ado- 
.  perati  da  noi  il  padre  Salerio  ed  il  Vigna  in  special  modo,  occu- 
pandosi di  far  rilevare  la  influenza  reciproca  che  fra  di- loro  eser- 
citano due  coefflcenti,  abbastanza  dispars^t  stamdo  alla  loro  natura: 
'~  Nei  nostri  661  ammalati  la  erediti  figurò  òome  esistente  per 

'68  volte  negli*  uomini  e  97  volte  nelle  donne,  il  che  è  a  dire  nel 

'  «complesso  con  la  proporzione  del  24,96  per  100,  ossia  in  un  rap- 
porto per  cento  più  basso  della  media  ottenuta  dal  Maraglianq 
(lavoro  citato)  su  quante  cifre  aveva  potute  rinvenire,  e  la  quale 
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(50  per  100)  corrisponde  esattamente  alle  ricerche  praticate  nel  1875 
dai  Prof.  Livi  e  Tamburini.  Del  resto  l'Adriatii  nell'Umbria  la 
trovava  ancora  più  bassa  (11  per  100).  Relativamente  alla  propor- 
zione offerta  dai  folli  pellagrosi  del  Manicomio  di  Firenze^  é  bene 
far  conoscere  che  se  nel  numero  sono  compresi  i  pochi  casi  nei 
quali  veniva  riscontrata  presso  gli  ascendenti  alienazione  mentale  e 
non  pellagra,  dall' altra  parte  sono  perduti  quelli  nei .  quali  veniva 
fatto  di  rinvenire  quest'  ultima  solamente. 

Come  ultima  ricerca  resta  a  vedersi  l'epoca  dell'anno,  nella 
quale  vengono  ammessi   in  maggior  numero  i  malati  e  confron- 
tarla con  quella  nella  quale  si  ebbero  più  frequenti  le  guarigioni . 
0  le  morti.  Serviranno  a  simile  illustrazione  i  due  seguenti  quadri 
statistici. 


Epoca  deir  ammissione. 


Gennaio 19 

Febbraio 34 

Marzo 62 

Aprile 85 

Maggio 97 

Giugno 113 

Luglio 104 

A  riportarsi  514 


Ripario  514 

Agosto 49 

Settembre 46 

Ottobre 25 

Novembre 26 

Dicembre 18 


Totale    678 
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Epoca  dell'uscita. 


Mesi 


Gennaio ;, 

febbraio 

Marzo 

Aprile 

Maggio 

Giugno 

• 

Luglio 

Agosto  '. 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

Dicembre 

• 

Totale 


Guariti 

Migliorati 

Morti 

4 

» 

18 

9 

» 

15 

6 

» 

29 

19 

» 

86 

• 

15 

» 

51 

21 

» 

31 

25 

4 

66 

27 

3 

52 

26 

2 

36 

19 

1 

39 

11 

» 

39 

20 

1 

43 

202 

1 

11 

455 

Totale 


22 
24 
35 
55 

m 

95 
82 
64 
59 
50 
64 

668 


Le  ammissioni  sono  dunque  in  maggior  numero  nei  mesi  caldi 
con  grande  prevalenza  per  i  mesi  di  Giugno  e  di  Luglio  e  pro- 
babilmente fa  eccezione  1'  Agosto,  perché  a  quel  tempo  nella  Ro- 
magna Toscana  sono  già  cominciate  le  pioggie  nelle  regioni  mon- 
tuose ed  il  fresco  comincia  di  già  a  farsi  sentire.  Tanto  per  co- 
modo di  esame,  prendendo  per  mesi  caldi  i  sei  dall'  Aprile  a  tutto 
il  Settembre,  e  per  freddi  gli  altri  sei,  si  avrebbe  ad  avere  494 
ammalati  ricoverati  nei  primi,  e  soli  184  nei  secondi. 

Essendo  già  stato  dimostrato,  che  tanto  le  guarigioni  come  le 
morti  avvengono  più  frequenti  nei  primi  tempi  dell'  ammissione 
va  da  so  che  all'epoca  in  cui  maggiormente  si  veriflcano  queste,  deve 
pure  corrispondere  il  maggior  numero  dei  malati  usciti  dal  Fre- 
nocomio, ed  in  fatti  nei  mesi  caldi  sono  usciti  414  malati  sopra  254 
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guariti  0  morti  nei  freddi.  Se'  la  sproporzipne  va  qui  un  poco 
scemando,  ciò  fra  1*  altre-  cose  è  dovuto,  a  che  sul  freddo  sogliono 
per.i  rigori  della  stagione  morir  molti  degli  ammessi  nell'estate; 
infatti,  accettando  la  stessa  divisione,  un  poco  artificiale  se  si  vuole, 
in  mesi  caldi  e  freddi,  si  hanno  69  guariti  nella  stagione  inver- 
nale in  confronto  a  133  usciti  nelle  stesse  condizioni  nella  sta- 
gione  opposta^  mentre  i  morti  sono  183  nel  primo  casone  272  nel 
secondo,  ossia  nei  mesi  freddi  ì  guariti  stanno  al  totale  nel  rapporto 
di  34,15  per  100,  ed  i  morti  nella  «tessa  stagione  del  40,21  per  100* 

IV. 

• 

E  qui  sarebbe  finito  il  mio  compito  per  ciò  €he  si  riferisce 
ai  dati  statistici,  se  non  mi  fosse  porta  la  opportunità  di  tràtte- 
nermici  ancora  un  poco,  prendendo  ora  a  considerare  quali  rela^ 
zioni  possano  passare  fra  i  folli  pellagrosi  ed  i  malati  p^r  pellagra 
ammessi  nel  contiguo  Spedale  di  S.  Lucia.  Per  fare  ciò  mi  ser- 
virò della  statistica  compilata  dal  suo  egregio  Direttore  Dottor 
Giarrè  (1),  per  ir  ventennio  1865-1884,  il  tempo  più  acconcio  per  il 
confronto  essendo  quello  nel  quale,  a  stare  alle  mie  ricerche,  avrebbe 
maggiormente  infierito  la  pellagra  nella  provincia  di  Firenze. 

Disgraziatamente  nel  lavoro  ultimo  citato  non  sono  distinte, 
a  confessione  stessa  dell'  autore,  le  pellagre  dalle  pseudo-pellagre  e 
quindi  i  resultati  non  saranno  in  ogni  loro  parte  attendibili  a 
causa  di  tal  confusione,  ma  d' altra  parte  1^  ricerche  attuali  sono 
di  un  interesse  un  poco  più  secondario  e  se  da  una  parte  si  avrà 
un  errore  in  più  per  .appunto  doversi  appoggiare  sopra  ufia  cifra 
maggiore  di  quella  che  dovrebbe  essere,  dall'  altra  il  confrónto 
viene  fatto  con  un  solo  Spedale  e  sono  trascurati  tutti  i  malati 
ricoverati  ogni  anno  nei  piccoli  Spedali  i  qu^li  abbondano  nella 
Provincia,  confpresi  i  luoghi  più  infetti. 

Per  fare  questo  confronto,  vi  è  necessiti  ripetere  negli  anni  ac- 
cennati il  numero  dei  folli  ammessi  nel  Manicomio,  e  siccome  cosi 
appresso  a  poco  si  viene  ad  aver  riuniti  tutti  ì  malati  ricoverati 
in  quel  tempo  negli  Spedali  della  Provincia,  per  non  stare  poi  di 
nuovo  a  ripetere  le  stesse  cifre,  e  per  poterne  trar  partito  in  seguito, 
vi  aggiungerò  anche  anno  per  anno  la  media  del  costo  del  gran- 
turco dedotta  da  uda  recente  pubblicazione,  del  Ministero  di  Àgri- 


(1)  GiABKB.  Statistica  -noBologica  di  un  Yenteniiio  (1B0&-84)  dello  spedale  dei  cutanei 
'di  S.  Lucia.  Firenze,  1886.  •     • 
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coltura  (1),  riguardo  al  movimento  dei  prezzi  di  alcuni  generi  alimen- 
tari, oppure  se  meglio  si  vuole  riguardo  alle  cosi  dette  mercuriali. 


. 

PAZZI  PELLAGROSI  ' 

PELLAGROSI  ANNESSI 

TOTALE 

1 

Preizi  medii 

di  un  q.uint. 

ANNI 

A  s.  r 

LUCIA 

complessivo 

dimaiz 

• 

•  l». 

2". 

u. 

D. 

TOTALB 

a 

D. 

Totale 

• 

qnal. 

qual. 

1865 

4 

« 

4 

8 

47 

82 

79     . 

87 

16,15 

15,33 

'    1866 

6 

4 

10 

45 

41 

86 

96 

17,07 

16,07 

1867 

9 

8 

17 

03 

84 

•    177 

194 

21,26 

20,:)4 

1868 

6 

e 

12 

111 

91 

202     . 

214 

20,96 

19,98 

1869 

10 

16 

85 

103 

110 

213 

248 

14,04 

12,73 

1870 

9 

17 

26 

^3 

64 

137 

163 

15,68 

13,21 

1871 

7 

4 

11 

41 

82 

73 

84' 

20,96 

19,16 

1872 

8 

9 

17 

28 

82 

65 

72 

24,76 

23,67 

1873 

19 

24 

43 

137 

125 

262 

805 

23,69 

21,85 

1874 

7 

10 

17 

60 

36 

96 

113 

26,40 

25,25 

1875 

13 

6 

19 

^ 

16 

44 

63 

16.57 

15,67 

1876 

9 

8 

17 

15 

12 

27 

44 

15,51 

— 

•    1877 

22 

22 

44 

.  71 

44 

115. 

159 

2l,Jl 

■   — 

1878 

12 

16 

28 

86 

56 

142 

170 

23,01 

21,97 

1879 

6 

11 

17 

.    44 

32 

76 

98 

20,31 

19,31 

1880 

6 

17 

23 

86 

51 

140 

163 

23,83 

21,36 

1881 

8 

16 

24 

45 

15 

60      ~ 

84 

19,21 

17,55 

1882 

5 

11 

16 

49 

29 

78 

94 

19,53 

18,48 

1883 

5 

9 

14 

28 

12 

40 

54 

16,80 

15,68 

1884 

7 

6 

12 

26 

12 

88 

50 

15,80 

14,66 

.  TOTA£S 

187 

228 

410 

1211 

929 

2140 

2550 

' 

Da  quésto*  confronto  si  vede  come  non  corra  sempre  un  esatto 
rapporto  fra  il  numero  dei  folli  pellagrosi^  e  dei  pellagrosi  am- 
messi allo  Spedale  dei  Cutanei,  anzi  come  ad  un  maggior  numero 
di  ammissioni  dei  primi,  spesso  corrisponda  un  minor  numero  dei 
secondi  che  ranno  a  chiedere  ricovero  allo  Spedale.  Deve  stare  ciò  ad 
indicarci  .che  nella  produzione  della  follia  pellagrosa  entra  pure  Tele* 
mento  frenopatico,  come  già  avvertii  parlando  della  eredità,  e  que- 
sto benché  abbastanza  influenzato  dalle  speciali  condizioni  econo- 
miche^ deve  tenere  in  gran  parte  ad  altri  momenti  più  diretta- 


li) Ministero  di  Apicoltura,  Industria  e  Commercio.  Movimento  dei  prezzi  di  alcuni 
generi  alimentari  dal  1868  al  1885.  Roma,  1886. 
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mente  collegati  con  la  produzione  delle  pazzie  in  genere.  Un'  altra 
riprova  di  ciò  si  ha  anche  nella  inversa  proporzione  in  cui  ven- 
gono colpiti  ì  due  sessi^  avendosi  nei  semplicemente  pellagrosi  un 
non  indifferente  predomìnio  degli  uomini  sulle  donne^  mentre  ciò  é 
tutto  al  contrario^  siccome  da  del  tempo  sappiamo^  nella  follia  pella- 
grosa. Ciò  ritroverebbe  sanzione  eziandio  dalla  Statistica  più  estesa 
(1818-1861)  raccolta  nello  stesso  Spedale  di  S.  Lucia  dal  Prof.  Mi- 
chelacci, nella  quale  ^opra  4472  ammalati  2300  appartenevano  al 
sesso  mascolino,  e  2172  al  sesso  femminino.  Un  resultato  identico 
darebbero  le  ricerche  del  Verga  G.  B.  (1)  fatte  nel  Manicomio  di 
Mombello  durante  il  quin^luennio  1880-84,  e  nelle  quali-pure  è  stato 
fatto  il  confronto  fra  i  pazzi  pellagrosi,  ed  i  pellagrosi  entrati  nelle 
comuni  infermerie  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  nel  trien- 
nio 1861-69.  Ho  già  parlato  sopra  simile  argomento. 

La  follia  pellagrosa,  la  quale  già  sappiamo  in  qual  proporzione 
sia  con  l'intiero  numero  dei  pellagrosi,  per  riguardo  ai  malati 
senza  predominanti  sintomi  psichici  ammessi  nello  Spedale  dei  Cu- 
tanei in  Firenze,  starebbe  nella  proporzione  del  19,16  per  100. 

Per  ciò  che  spetta  alle  dimissioni  ed  agli  esiti  della  malattia 
durante  il  già  conosciuto  periodo  d'  anni,  presento  il  confronto 
esplicato  nel  seguente,  prospetto  : 

Gaarili      ||    Heglìorati     ||  ia  allri  S|]«d.  ||       Morti       ||    totale 


u. 

1     D. 

U. 

1     D. 

u. 

1     D. 

U. 

1     D. 

P.  pellagrosi    57 

w 

s 

8 

— 

— 

127 

149 

409 

Pellagrosi     loeo 

815 

^ 

__ 

67 

68 

92 

53 

2150  (2) 

Nel  ventennio  in  esame  per  i  folli  pellagrcfèi  si  sarebbero 
avute  le  proporzioni  del  30,97  per  100  per  i  guariti  e  del  67,31 
per  100  per  i  morti,  mentre  per  i  semplicemente  pellagrosi  si  ha 
di  riscontro  quella  dell' 86,27  per  100  per  i  guariti  e  del  6,74 
per  100  per  i  morti.  A  spiegare  una  mortalità  cosi  bassa  giova 
la  già  rammentata  nota  fatta  dal  Dott.  Giarrè,  nella  quale  viene 
dichiarato  come  i  casi  di  vera  pellagra  devono  ridursi  ad  un 
quarto  del  numero  dato,  e  siccome  la  maggior  quantità  delle 
morti  deve  essere  avvenuta  in  questi  ultimi,  essendo  gli  altri  mise- 

(1)  VBBaA  G.  B.  Appunti  statistici  e  considerazioni  sul  pazzi  pellagrosi  accolti  nel 
quinquennio  1880-84  Manicomio  Provinciale  di  Mombello.  Àrchwio  Italiano  per  U  malattie 
nervose.  Anno  1885. 

(2J  lu  questo  prospetto  sono  compresi  i  10  malati  esistenti  al  principio  dell'anno  ld6&. 
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rabili  e  mendipanti,  i  quali  vanno  come  in  villeggiatura  allo  Spe- 
dale per  fare  una  cura  ricostituente^  riducendo  di  tanto  il  numero 
totale  e  serbando  intatta  la  cifra  delle  morti,  si  avrebbe  allora 
la  proporzione  del  27  per  100^  la  quale,  fatte  anche  le  debite  ri- 
duzioni per  i  pochi  defunti  affetti  da  pseudo-pellagra^  à  sempre 
abbastanza  elevata,  nessuna  cifra  avendo  tino  ad  ora  oltrepassato 
ir20  per  IQO.  Benché  sia  molto  presumibile  ohe  la  mortalità  presso 
i  cutanei  pellagrosi  venga  a  dimostrare  la  gravità  presentata  dalla 
malattia  in  Toscana,  sé  si  eccettuano  le  forme  spurie  di  questa, 
pure  non  posso  convalidare  con  più  precise  indagini  la  già  fatta 
ipotesi,  ed  ancora  una  volta  mi  persuado  di  quanto  sia  difficile 
di  poter  fare  esatte  statistiche  dei  veri  pellagrosi,  e  che  in  ogni 
modo  la  follia  pellagrosa  come  quella  la  quale  solo  eccezionalmente 
può  insorgere  in  uno  pseudo-pellagroso,  è  uno  dei  più  sicuri  cri- 
teri per  giungere  a  stabilirne  molto  approssimativamente  il  numero. 

Ed  ora  l'ultimo  soggetto  d'esame.  Il  Prof.  Cipriani  (Vili  Con- 
'  gresso  Medico  Italiano)  aveva  notato  che  la  pellagra  nel  Mugello 
presentava  un  corso  più  lento,  con  più  frequenti  intermittenze,  e 
con  meno  evidenti  sintomi  cutanei,  mentre  quella  delle  Romagne 
presenterebbe  corso  più  acuto,  sarebbe  molto  più*  grave,  precipi- 
tando spesso  nell'ultimo  periodo  e  presentando  più  diffuso  ed  in- 
tenso eritema.  Troppo  scarsa  essendo  la  mia  pratica  per  poter 
decidere  la  questione,  posso  però  nel  periodo  non  indifferente  di 
anni  da  me  riportato,  porla  bene  in  sodo  per  riguardo  .dell'esito, 
essendo  questo  alla*  sua  volta  un  indice  esatto  della  gravità  della 
malattia.  Stimo  inutile  insistere  sul  tempo  di  degenza  nel  Mani- 
comio, non  stando  questa  per. nulla  a  decidere  della  durata  più 
0  meno  lunga  della  Malattia,  essendo  i  malati  ammessi  in  un 
perìodo,  a  seconda  dei  casi,  più  0  meno  avanzato.  Per  riguardo 
all'esito  dunque  i  472  pazzi  pellagrosi  inviati  dai  15  comuni,  i 
quali  formano  la  Romagna  Toscana,  sono  nel  seguente  modo  con- 
traddistinti : 

Partiti  guariti  150  —  Morti  305  —  Megliorati  9  —  Esi- 
stènti 8,  ossia  i  guariti  nella  proporzione  del  31,77  per  100,  ed  i 
morti  in  quella  del  64,61  per  100. 

Il  Mugello  poi  £on  8  Comuni  (S.  Godenzo  non  ha  inviato 
nessun  pazzo  pellagroso)  avrebbe  dato  114  alienati  in  seguito  a 
pellagra  e  questi  presentanti  l'esito  seguente: 

Partiti  guariti  28  —  Morti  82  —  Megliorati  2  —  esistenti  2 
dando  dunque  una  proporzione  del  24,54  per  100  per  i  guariti 
e  del  71,92  per  100  per  i  morti. 


I 
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Se  dunque  si  hanno  non  identiche  condizioni  nelle  due  loca- 
lità/ per  ciò  che  riguarda  l'esito  della  malattia,  il  vantaggio  à 
dalla  parte',  della  Romagna,  quantunque  il  Mugello  si  tre^ji  fa 
migliori  condizióni  economiche.  A  spiegare  un  simil  fatto  ^pJdò. 
affacciare  la  ipotesi  seguente:  nel  Mugello  appunto  essendo  in 
migliori  condizioni  stentano  ancora- più  della;  Romagna  a  ^edir^ 
i  malati. allo  Spedale,  e  cosi  questi  vengono  in  peggiori  condizicfai 
e  taluna  volta,  benché  alienati,  pure  muoiono  in  casa.  Fatto  sta 
che  dalla  Romagna  sopra  46975  agricoltori  all'anno  si  ebbero  %al 
Manicomio  durante  i  44  anni  472  malati,  mentre  nel  Mugello 
sopra  33507  ne  vennero  soli  114;  e  ciò  può  stare  ad,  appoggiare 
la  emessa  ipotesi,  benché  possa  dipendere  da  altre  infinite  cagioni. 


V. 


Giunti  a  tal  punto  viene  avanti  V  argomento  il  più  grave, 
il. più  bello  ad  essere  risoluto,  ma  che  per  essere  svolto  come  si 
deve,  richiederebbe  ben  altri  mezzi  di  quelli  i  quali  posso  disporre, 
e  con  questo  facilmente  si  intende  come  voglia  alludere  alle  cause 
dalle  quali  trae  origine  questa  malattia,  grandemente  funesta  in 
una  nazione  che  moltissime  braccia  va  impiegando  nella  agricol- 
tura. Fatta  ragione  di  alcune  teorie,  non  più  compatibili  con  lo 
attuale  progresso  scientifico,  é  comune  nozione  come  due  scuole 
vadansi  contrastando  il  terreno  in  questa  battaglia,  alla  cui  vit- 
toria stanno  collegati  tanti  e  cosi  aiti  interassi  sociali.  La  prima 
accennata  dal  Thouvenal  nel  1778  nel  suo  libro  <  Sul  clima  d' Ita- 
lia, »   propugnata   poi  con  larga  copia* di  osservazioni^  e  di   àr- 

• 

gementi  dal  Ballardini  nel  1844,  da  venire  ad  esso  attribuita;  ha 
ora  il  suo  più  valente  campione  nel  Prof.  Lombroso  e  •  sostiene 
dQversi  la  pellagra  all'uso  del  granturco  andato  male,  il  quale 
un  tempo  si  credeva  dovoì^se  la  sua  velenosità  a  delle  muffe,,  che 
facilménte  vi  prendono  ^opra  sviluppo  e  precisamente  lo  «  spori- 
sorium  maydis  »  del  Cesati,  comunemente  chiamato  «  verderam'ei^ 
ed  il  «penicillum  glaucum»  del  sopra  ricordato  capo  scuola,  ìf 
quale  poi  con  ulteriori  studii  ed  analisi  chin^Jche  veniva  a  soo* 
prime  la  causa  in  una  sostanza,  colle  proprietà  degli  alcaloidi, 
alla  quale  dava  il  nopae  di  «  pellagrozeina.  » 

La  3ecònda  capitanata  un  tempo  dal  Lussana,  ora  adente  nel 
Dott.  Bonflgli.il  suo  più  strenuo  ed  indefesso  difensore,  ritiene  pura 
essa  il  granturco  C9me  òausa  della  pellagra,  ma  solamente  per- 
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che  povero  di  elementi  azotati  e  quindi  poco  atto  a  riparare  quelle 
perdite  alle  quali  funzionando,  va  incontro  il  nostro  organismo. 

Brevemente  andrò  esponendo  le  opinioni  in  proposito  degli 
egregi  Autori  in  Toscana,  i  quali  mi  hanno  preceduto. 

Il  Chiarugi  (1),  il  quale  come  vedemmo  nel  1814  per  primo 
scriveva  sulla  pellagra  qua  da  noi,  riferendosi  agli  esempii  da  Esso 
osservati  specialmente  nel  Mugello,  nella  sua  pregevolissima  me- 
moria, pone  a  vanti,  quattro  opinioni,  a  suo  credere  le  più  comuni 
e  le  più  probabili,  e  queste  sono  :  1°  una  funesta  eredità  di  fami- 
glia, 0  qualche  contagio  acquisito;  2®  alcune  particolari  modi- 
^flcazioni  dell'atmosfera;  3"  l'azione  immediata  del  sole;  5*  gli 
alimenti.  Escluse  le  prime  tre  con  stringente  logica  e  con  un 
corredo  non  indifferente  di  fatti,  si  ferma  sull'  ultima  ed  afferma 
doversi  considerare  nell'uso  del  granturco  la  causa  della  pellagra, 
e  ciò  in  quanto  difetti  esso  di  quella  materia  che  il  Beccari  chia- 
mava «  materia  vegeto  animale  »,  per  la  sua  somiglianza  alla  ge- 
latina, ed  il  Fourcroy  chiamava  «  glutinoso,  »  sostanza  la  cui  quan- 
tità maggiore  o  minore  determinerebbe  una  maggiore  o  minore 
digeribilità  delle  farine  impastate.  Avendo  proceduto  a  varie  espe- 
rienze in  proposito,  dà  come  miglior  mezzo  profilattico  della  pel- 
lagra, ritenuto  inutile,  perchè  non  voluto  seguire,  il  consiglio  di 
abbandonare  la  sementa  del  granturco,  di  aggiungere  alla  farina 
di  questo  sia  panizzata,  sia  ridotta  in  polenta  o  farinata,  la  parte 
di  glutinoso  che  le  manca  e  ciò  economicamente  per  mezzo  della 
«  colla  tedesca,  »  accessibile  ai  suoi  tempi  a  tutte  le  borse.  Oltre 
sìmil  mezzo  ritenuto  della  massima  efficacia,  consiglia  anche  una 
spontanea  proscrizione  del  granturco  giallo,  e  l'adozione  generale 
di  quello  bianco  o  come  allora  era  (Riamato  di  Filadelfia. 

Il  Cipriani  dapprima  zeista,  come  chiaramente  dimostrano  le 
letture  da  Esso  tenute  all'  «  Accademia  dei  Georgofili,  »  nell'Adu- 
nanza, ormai  ripetutamente  ricordata,  tenuta  nell'  «  Vili  Con- 
gresso di  Medicina  in  Genova,  »  comincia  un  poco  a  vacillare  in  que- 
sta sua  fede,  avendo  avuta  occasione,  a  quanto  diceva,  di  osservare 
dei  pellagrosi,  i  quali  non  avevano  mai  fatto  uso  del  granturco, 
e  più  oltre,  proseguendo  in  questa  nuova  via,  giungeva  ad  ammet- 
tere la  pellagra  come  malattia  assolutamente  endemica,  cioè  do- 
*vuta  ad  una  causa  del  tutto  topografica  e  resultante  da  influenze 
cosmiche  o  telluriche,  delle  quali  però  non  si  ha  alcuna  contezza. 
É  bene  avvertire  come  ritenesse  predisponenti  tutte  quelle  cause» 

(Ij  Lav.  citato. 
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le  quali  particolarmente  spiegano  un  generale  predominio  su^li 
atti  assimilativi,  e  fra  queste  i  cibi  scarsi,  poco  nutrienti  e  mal- 
sani, primo  dei  quali  il  granturco,  essendo  quello  il  quale  sommi- 
nistra meno  degli  altri  cereali  i  materiali  adatti  alla  nutrizione  : 
riteneva  in  ultimo  come  causa  occasionale,  benché  di  per  sé 
non  bastante  a  spiegar  la  pellagra,  la  influenza  dei  raggi  solari. 
Il  Morelli  (1)  nel  suo  libro  ammette  come  fatti  importantis- 
simi e  da  ben  tenersi  a  mente  nel  ricercare  la  causa  produttrice 
della  pellagra,  il  ritrovarsi  essa  esclusivamente  fra  gli  abitatori 
della  campagna  e  di  questi  il  riscontrarsi  fra  coloro  i  quali  si 
nutrono  o  di  granturco  o  di  altra  maniera  di  vitto  assai  scarso  e 
per  vero  insufficiente.  Ciò  bene  fermato,  gli  sembra  che  causa  occa- 
sionale delia  pellagra  debba  essere  l'influenza  delia  stagione  di 
primavera  la  quale  venendo  ad  eccitare  organismi  molto  depau- 
perati nel  corso  dell'  inverno,  verrebbe  cosi  ad  essere  una  eccita- 
zione alterante,  come  Esso  dice,  invece  che  analettica,  riferendosi 
alle  disponenti  condizioni  organiche  in  cui  si  trovano  questi  in- 
dividui medesimi.  Sarebbe  dunque  riferibile  la  pellagra  «  alla  di- 

<  sarmonica  correlazione  delle  influenze  climatologiche,  alimurgi- 
«  che  e  ginnastiche;  di  armonia  traducibile  nel  dispendio  grande 
«  di  materia  e  di  forza  per.il  molto  consumo  che  se  ne  fa  in  con- 
«  seguenza  di  laboriosi  esercizi,  in  climi  efficacemente  distruttivi, 
«  e  nel  gran  difetto  di  riparazioni  organiche  per  mancanza  di 
€  quantità  delle  sostanze  alimentari  ;  il  più  spesso  manchevoli  di 

<  principi!  nutrienti  e  dotate  di  altre  imperfezioni,  non  meno  che 
«  per  le  uniformità  di  uno  stesso  alimento  e  per  il  modo  identico 
€  e  sempre  eguale  della  sua  amministrazione.  > 

Mi  sembra  inutile  aggiungere  come  nel  seguito  d^  suo  libro^ 
neghi  esistere  alcun  rapporto  costante  fra  la  pellagra  e  l'uso 
quotidiano  del  granturco,  come  pure  non  ammetta  derivare  essa 
dalle  qualità  Iilterate  di  questo  esotico  cereale. 

Del  Prof.  Bini,  benché  nulla  abbia  pubblicato  sulla  pellagra, 
conosco  non  ostante  benissimo  le  idee  in  proposito  e  so  come  la 
ammetta  collegata,  benché  non  esclusivamente,  con  l'uso  del  gran- 
turco, e  solo  in  quanto  questo  manchi  di  sostanze  proteiche,  atte 
a  rimediare  alle  perdite  sofferte  dagli  organismi  dei  pellagrosi, 
sottoposti  come  sono  giornalmente  ad  aspre  e  dure  fatiche.  Esso 
mi  ha  più  volte  ripetuto  di  aver  osservato  che  i  contadini  della 
provincia  di  Pisa,  nella  quale  ò  nato,  mangiano  abbondantemente 

(IJ  MoEBLU.  Lav.  cit. 
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granturco,  ed  anzi  questo  costituisce  nel!'  inverno  il  lorb  princi- 
pale alimento,  pure  non  divengono  pellagrosi,  per  il  correttivo 
che  hanno  modo  di  procurare  con  il  pesce  sotto  sale,  il  quale, 
nella  vicinanza  come  sono  delle  coste,  possono  avere  a  buonis* 
Simo  mercato,  e  di  quando  in  quando  nell'  inverno  con  il  lardo 
ed  il  grasso  di  maiale,  da  loro  aggiunto  alla  polenta. 

Ritiene  però  ancora  che  possono  eccezionalmente  trovarsi 
dei  casi  clinicamente  molto  affini  alla  pellagra,  malgrado  si  possa 
con  certezza  escludere  Tuso  del  maiz,  e  fu  esso  il  quale  facendo 
osservare  due  di  questi. ai  Billod  (1),  nel  suo  viaggio  in  Italia 
del  1859,  gli  suggerì  i'  idea  di  una  pellagra  degli  alienati,  della 
quale  fu  ed  è  tuttora  partigiano,  benché  riguardo  alla  natura  sua 
la  ritenga  una  pseudo-pellagra. 

In  ultimo  il  Prof.  Michelacci  (2)  nelle  sue  lezioni  sulla  pel- 
lagra, si  dimostra  zeista  convinto  e,  confutate  fra  le  altre  le  opi- 
nioni dei  precedenti  autori,  con  larga  co'pia  di  osservazioni  e  di 
stringenti  ragionamenti  afferma  senza  alcuna  restrizione  doversi 
la  pellagra  all'uso  del  granturco  andato  a  male  sia  per  la  pre- 
senza in  esso  dello  «  sporisorium  maydis  »  sia  del  «  penicilluin 
glaucum,  »  non  essendo  ancora  conosciuti  nel  tempo  in  cui  scri- 
veva,* gli' ulteriori  studii  del  Prof.  Lombroso,  su  questo  bello  ma 
arduo  argomento. 

Desideroso  di  vedere  a  quale  delle  sovraesposte  opinioni  dasse 
sanzione  l'esame  spassionato  dei  fatti,  mi  sono  dato  attorno  sia  fru- 
gando nelle  notizie  anamnestiche  dei  malati  ammessi  al  Manicomio, 
sia  ricorrendo  all'opera  di  egregi  Colleghi,  i  quali  risiedevano  nei 
luoghi  più  infetti,  ed  ho  potuto  mettere  in  sodo  come  sia  la  pellagra 
collegata  coli'  uso  del  granturco,  ed  almeno  su  di  ciò  non  ho  tro- 
vato nessuno  che  la  pensasse  differentemente.  Per  riguardo  al 
consumo  di  questo  cereale,  il  suo  uso  esclusivo  come  alimento, 
non  si  ritrova  che  nella  parte  più  settentrionale  del  Circondario  di 
Rocca  S.  Casciano  (Terra  del  sole,  Dovadola,  Modigliana)  ed  an- 
che là  nei  luoghi  lontani  dai  centri  principali  di  abitazione.  Negli 
altri  luoghi  il  granturco  viene  mangiato  solo  nei  mesi  dell'inverno, 
ossia  tutto  al  più  per  cinque  mesi,  e  poi  nella  buona  stagione 
cede  il  posto  al  pane  di  frumento,  quasi  sempre  misto  a  segale, 
a  veccie  ed  anche  a  fave.  Negli  alti  monti  servono  di  vitto  le 
castagne  e  solo  quando  sono  scarse,  si  ricorre  al   granturco  ed 

(1)  BiLLOT  —  De  la  pellag^re  en  Italie  —  Angen  1860  —  e  Tratte  de  la  pella^fre  — 
Paris,  1865. 

(2)  MxcHBLACOi  —  Lav.  citato. 
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al  pane  vecciato  o  segalato.  II  granturco  non  buono  dovunque 
viene  il  più  spesso  non  gettato  via^  ma  mangiato  insieme  eoa 
altro  di  miglior  qualità,  oppure  ai  già  detti  cereali.  Una  tale  ali- 
mentazione mentre  serve  a  spiegare  come  si  abbia  si  poco  nu- 
mero di  pellagrosi  nella  nostra  Provincia,  serve  del  pari  a  spie- 
gare la  ragione  per  la  quale  alcune  località  siano  maggiormente 
infette  di  altre.  Di  tutte  le  notizie  ricevute  mi  piace  qui  di  ripor- 
tare, quasi  per  esteso,  la  lettera  di  un  mio  egregio  amico  e  collega^ 
il  Dott.  Attilio  Raspini,  Direttore  dell'Ospedale  di  Modigliana,  il 
quale,  oltre  la  speciale  competenza  in  proposito,  poiché  fu  per  4 
anni  allo  Spedale  dei  Cutanei  come  assistente  del  Prof.  Miche- 
lacci, ora  da  del  tempo  risiede  nel  Comune,  almeno  fino  a  qui, 
stato  il  più  infetto.  Esso,  dopo  considerazioni  generali  sulla  pel- 
lagra, cosi  mi  scrive  per  riguardo  alle  condizioni  del  Cornane 
dove  abita. 

«  Sono  a  Modigliana  da  poco  più  di  un  anno  e  quindi  dal 
«  canto  mio  posso  dirti  poco;  ti  dirò  peraltro  che  qui  ho  veduti 
«  quattro  ammalati  che  presentavano  ì  fenomeni  tipici  della  pella- 
mi gra  classica  e  che  ho  la  convinzione  fossero  veri  pellagrosi.  Due 
«  di  questi  infermi  inviai  al  vostro  Manicomio  per  follia  pellagrosa, 
«  gli  altri  due  affidai  alla  custodia  domestica,  perché  in* questi  la 
«  alterazione  mentale  non  era  peranco  molto  accentuata.  Oltre  que- 
«  sti  quattro  ammalati  ho  avuto  a  visitare  parecchi  altri  presunti 
«  pellagrosi,  i  quali  a  ben  esaminarli  non  erano  che  anemici,  sui 
«  quali  i  raggi  solari  primaverili  avevano  prodotto  eritemi  delle 
€  parti  scoperte  più  o  meno  intensi  e  duraturi;  giacché  mancavano 
«  in  essi  tutti  i  principali  segni  della  pellagra,  quali  l'acne  del 
«  dorso  del  naso,  lo  pterigio,  la  stomatite,  i  disturbi  gastro-inte- 
«  stinali,  circolatori],  nervosi  ecc.;  o  se  qualcuno  di  questi  feno- 
«  meni  esisteva,  non  presentava  però  cogli  altri  sintomi,  quel  nesso 
«  cronologico  e  diretto  che  presentano  fra  loro  i  fenomeni  morbosi 
€  della  pellagra.  —  Oltre  i  miei  quattro  ammalati,  trovo  nel  reso- 
€  conto  del  secvizio  medico  dello  spedale  di  Modigliana  fatto  dal  mìo 
€  predecessore  Dott.  Pascucci,  comprendente  il  triennio  1884-85-86, 
€  enumerati  tiove  malati  ammessi  per  pellagra.  Ti  dirò  per  tua 
«  norma  che,  secondo  il  Regolamento,  i  pellagrosi  non  vengono 
«  ammessi  nello  spedale  che  in  via  eccezionale,  o  meglio  non  si  am- 
€  mettono  che  quelli  i  quali  per  alienazione  mentale  vengono  in- 
€  viati  al  Manicomio:  gli  altri  vengono  curati  a  domicilio  e  sussi- 
4C  diati  (qualche  volta)  dal  Municipio.  In  ogni  modo  per  la  statistica 
^  di  quattro  anni,  tre  del  Pascucci  e  uno  mio,  avremmo  13  amma- 
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<  lati  e  quindi  una  media  di  3  malati  per  anno  o  poco  più.  Resta 
«  a  decìdersi  se  quei  nove  ammalati  saranno  poi  stati  propriamente 
«  pellagrosi;  per  me  credo  di  no.  Poco  di  sicuro  posso  dirti  circa 
€  ai  malati  curati  a  domicilio  dai  medici,  solo  in  via  generale  posso 
-€  assicurarti  che  sono  pochi  e,  secondo  me,  per  queste  ragioni.  A 
«  Modigliana  e  suoi  dintorni,  per  un  raggio  di  varii  chilometri,  si 
«  hanno  terreni  discretamente  coltivati  e  assai  fertili,  e  quindi  i 
4C  contadini  vivono  discretamente,  nutrendosi  di  pane  misto  di  se- 
«  gale  e  di  grano,  di  patate,  di  farina  di  castagne,  e  in  quantità 
4C  modica  di  farina  di  granturco.  Fanno  eccezione  i  contadini  ed  i 
€  pigionali  che  abitano  nelle  cime  dei  contrafforti  appenninici,  i 
«  quali  si  cibano  quasi  esclusivamente  di  granturco;  ed  è  fra  que- 
«  sti  che  ho  trovato  i  miei  quattro  pellagrosi.  Questi  disgraziati 
4.  coltivano  delle  terre  sterili,  nelle  quali  il  granturco  non  matura 

<  0  non  prospera  affatto;  per  loro  alimento  quindi  ricorrono  al  gran- 
€  turco  comprato  e  necessariamente  a  quello  di  qualità  peggiore. 
4C  E  la  voce  del  popolo,  trasmessa  per  generazioni,  segna  a  dito  le 

<  famiglie  ove  sono  stati  e  sono  d^i  pellagrosi,  e  attribuisce  la  ma- 
€  lattia  al  granturco,  cibo  quasi  esclusivo  di  quelle  famiglie.  Dove 
«  non  è  granturco,  non  è  pellagra;  questo  è  per  me  un  assioma  e 
€  come  vedi,  ho  potuto  anche  qua  riscontrarne  l'esattezza,  sebbene 
€  il  numero  dei  malati  sia  stato  piccolissimo.  > 

Relativamente  alle  due  correnti  le  quali  vanno  dividendo  il 
campo  degli  zeisti,  ancor  meno  materiale  è  stato  possibile  rac- 
cogliere, pure  bisogna  confessi  come  la  maggior  parte  dei  fatti 
da  me  potuti  bene  accertare,  stiano  in  favore  di  quella  teoria  la 
quale  attribuisce  la  pellagra  al  granturco  andato  a  male,  alla 
teoria  in  una  parola,  che  nel  Prof.  Lombroso  riconosce  attual- 
mente il  suo  capo.  Cominciando  dal  Dott.  Vignali  (1)  medico  a  Scar- 
perla,  il  quale  ano  dal  1845  notava  come  il  maggior  numero  dei  pel- 
lagrosi si  contava  in  quelle  parti  della  Valle,  ove  il  granturco, 
per  l'impossibilità  dell'irrigazione  e  pel  sollecito  sopravvenire 
dei  freschi  autunnali,  giunge  difficilmente  a  perfetta  maturazione, 
ed  ove  in  luoghi  oltremodo  disadatti  viene  dai  poveri  coloni  non 
già  custodito,  ma  lasciato  in  preda  ad  ogni  sorte  di  parassiti,  e 
venendo  giù  fino  alle  ultime  notizie  fornitemi  or  non  ha  guari 
a  viva  voce  dal  mìo  egregio  Collega  e  compagno  di  studii  Dot* 
tor  Capelli,  medico  di  Bagno  in  Romagna,  la  gran  maggioranza  di 
quelli  da  me  potuti  interpellare  (disgraziatamente  troppo  pochi 

(1)  Fbkbbtti.  Lavoro  citato,  pag.  47. 
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trattandosi  di  cosa  cosi  importante)  sono  di  accordo  che  la   pel- 
lagra si  trovi  solo  in  quei  luoghi,  dove  per  le  condizioni  del  suolo 
e  dell'atmosfera  il  granturco  noa  può  venire  a  perfetta   matura- 
zione ma  tolto  immaturo  e  bagnato  dalle  pioggie  e  ammucchiato 
in  luoghi  i  più  acconci  a  farlo  ulteriormente  deteriorare,  si  riduce 
ad  esser  malato  ed  un  vero  veleno  per  l'organismo.  I  segni  offerti 
allo  es^ime  il  più  grossolano  sarebbero   quelli   di   un   minor  vo- 
lume, dì  un  molto  minor  peso  a  quantità  eguali,   di  un  cangia- 
mento di  colore  nella  corteccia  del  chicco,  per  lo  più  coperta   di 
muffa,  la  quale  appare  tutta  bucherellata  e  corrosa  in  special  modo 
nella  parte  ove  sta  a4esa  alla  spiga. 

Bisognando  che  mi  contenti  in  questa  questione  della  parte 
di  relatore,  per  ragione  del  mio  ufficio  nulla  avendo  potuto  con- 
statare de  visu^  se   togli  poche  località  del  Mugello,  richiamerò 

■ 

l'attenzione  sul  confronto  presentato  nella  tavola  C  fra  il  numero 
di  pellagrosi  ammessi  nei  due  spedali  di  Firenze  e  il  prezzo  medio 
che  in  ciascuno  anno  aveva  il  granturco,  per  non  stare  a  riportare 
tutti  gli  altri  generi  alimentari,  che  tanto  avvi  nel  prezzo  di  tutti 
una  inalterata  relazione,  e  sono  specchio  fedele  insieme  delle  con- 
dizioni più  0  meno  prospere  dell'annata.  Da  questo  confronto 
vediamo  come  non  esista  quella  relazione  fra  il  caro  delle  vi- 
vande e  quindi  fra  la  miseria  e  la  insorgenza  più  o  meno  grande 
di  casi  di  pellagra,  la  quale  indubbiamente  dovrebbe  esistere  as- 
sai stretta  ed  inalterata,  se  davvero  nella  malattia  in  questione 
dovesse  ritenersi  causa  specifica  un  deperimento  dell'organismo 
per  immani  fatiche  da  una  parte  e  dall'altra  solo  per  mancanza 
di  adatti  elementi  riparatorii  nell'alimentazione.  Anche  compu- 
tando a  quinquennii,  per  porsi  al  sicuro  da  differenze  annuali  do- 
vute a  sfuggevoli  e  svariate  cagioni,  si  ha:  che  nel  quinquennio 
1868-72  si  sono  avuti  781  pellagrosi  ammessi  nei  due  spedali  e 
la  media  del  granturco  di  prima  qualità,  stato  prescelto  per  pre- 
sentare una  lacuna  nel  prezzo  quello  di  seconda,  fu  in  detto 
periodo  di  tempo  di  L.  19,28;  nel  quinquennio  1873-77  si  ebbero 
684  pellagrosi  e  la  media  fu  di  L.  20,65;  nel  quinquennio  1878-82 
si  ebbero  604  pellagrosi  e  la  media  del  prezzo  del  granturco  in 
detto  quinquennio  fu  di  L.  21,17;  il  che  sta  a  porre  in  piena  luce 
come  il  prezzo  del  vivere  e  quindi  la  miseria  sia  stata  in  ragione  in- 
versa del  numero  di  ammalati  i  quali  affetti  da  pellagra  chiedono 
asilo  in  un'ospizio.  Un  tal  fatto  acquista  poi  maggior  valore 
collegato  a  quanto  aveva  già  osservato  nell'  Umbria  l'Adriani  (1), 

(.}  Adriani.  Lav.  cit. 
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che  cioè  le  regioni  più  ricche  davano  il  maggior  numero  di  pel- 
lagrosi. 

Da  quanto  è  stato  finora  scritto,  da  quel  poco  che  ho  potuto 
raccogliere  sopra  siffatto  argomento,  propenderei  dunque  più  ad  am- 
mettere che  la  pellagra  sia  la  conseguenza  di  un  lento  ed,  il  più 
spesso,  continuato  avvelenamento,  il  quale  immiserendo  ed  alte- 
rando l'organismo,  conduce  a  quella  caratteristica  ed  omai  cono- 
sciuta sindrome  di  fenomeni  morbosi,  la  quale  abbraccia  tre  dei 
più  importanti  nostri  sistemi:  il  nervoso,  il  digerente  ed  il  cu- 
taneo. Che  infatti  il  granturco  come  alimento  dotato  non  di  molta 
efficacia  nutritiva,  possa  agire  come  causa  predisponente,  che 
la  molta  silice  la  quale  contiene  possa  meccanicamente  agire  sullo 
intestino  e  con  ciò  favorire  la  localizzazione  intestinale,  ciò  non 
mi  sembra  illogico  ammettere  e  volentieri  accetto,  ma  dall'altra 
parte  se  un'altra  causa  non  interviene  e  questa  è  la  vera  deter- 
minante della  malattia  e  quella  che  gli  imprime  il  suo  completo 
aspetto  morboso,  si  resta  sempre  nei  limiti  di  uno  stato  anemico, 
ipotrofico,  marastico  o  come  altro  si  voglia,  il  quale  però  non  ò 
la  pellagra,  alla  insorgenza  della  quale  non  basta  il  grianturco  sano 
ma  vi  occorre  il  granturco  deteriorato  e  dai  rammentati  parasiti 
e  dalla  umidità  dei  locali  nei  quali  viene  posto,  deterioramento  che 
lo  altera  come  sappiamo  nella  sua  composizione  chimica.  Non  vo- 
lendo sembrare  troppo  ardito,  e  troppo  facile  a  pronunziare  una 
sentenza,  la  quale  ha  travagliato  tanti  e  si  nobilissimi  ingegni  mi 
farò  scudo  dell*  autorità  del  già  mio  ricordato  maestro  Prof.  Mi- 
chelacci, il  quale  dopo  essersi  procacciato  tutti  i  mezzi  sufl3cienti 
a  poter  bene  giudicare,  cosi  concludeva  nel  periodo  seguente,  da 
me  posto  a  suggello  di  quanto  sopra  ho  scritto  :  «  Il  fattore  estrin- 
€  seco  essere  senza  dubbio  l'uso  del  maiz  alterato,  che  ne  presenta 
«  la  cagione  speciale  ed  impronta  nella  malattia  il  suo  tipo  e  la 
«  sua  unità  fisiologica,  senza  della  quale  tutte  le  varie  cause  in- 
€  vocate  dagli  scrittori  sono  impotenti  a  produrre.  » 

In  quanto  ai  provvedimenti  da  adottarsi  per  remuovere  e 
combattere  questa  si  pernicisosa  infermità,  ai  moltissimi  già  pro- 
posti e  riportati  nelle  pubblicazioni  del  Ministero  di  Agricoltura, 
non  saprei  davvero  quale  aggiungere  di  più  efficace  ed  attuabile. 
Mi  permetterò  solo  di  far  voti  che  vengano  messi  in  opera  con 
quanta  più  efilcacia  ed  attenzione  sia  possibile,  ridondando  essi  in 
doppio  modo  a  vantaggio  della  nostra  Provincia,  con  questi  pro- 
curandosi il  benessere  della  classe  di  popolazione  la  meno  favo- 
rita dalla  fortuna,  facendosi  cessare  la  causa  più  nefasta  di  sner- 
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varaento  e  deperimento  dei  nostri  agricoltori  e  nello  stesso  tempo 
venendosi  in  epoche  non  lontane  ad  alleggerire  il  pubblico  erario 
di  un  aggravio  fortunatamente  mite  qua  da  noi,  ma  però  non  del 
tutto  da  trascurarsi.  Calcolando  infatti,  secondo  insegna  il  prospetto 
compilato  tenendo  di  mira  il  tempo  di  permanenza  dei  folli  pel- 
lagrosi nel  Manicomio  di  Firenze,  a  circa  cinque  mesi  il  tempo  di 
permanenza  medio  di  ogni  pellagroso:  (ben  s'intende  come  ren- 
dano un  poco  elevata  questa  cifra  i  casi  più  rari  ma  più  onerosi  nei 
quali  si  è  avuta  una  lunga  degenza)  :  tenuta  ferma  la  retta  attuale 
dei  malati  a  L.  52,50  il  mese,  si  viene  ad  ottenere  che  la  Pro- 
vincia di  Firenze,  solamente  per  il  mantenimento  dei  pellagrosi 
pazzi,  avrebbe  speso  ad  un  bel  circa  nei  44  anni  presi  in  esame, 
la  somma  di  L.  175,350.  Con  quest'  ultimo  dato  prendo  definitiva- 
mente commiato  rinnovando  V  augurio,  non  del  tutto  fuori  di  spe- 
ranza, che  proseguendo  nella  buona  via  in  cui  si  à  posta,  possa  pre- 
sto la  più  importante  Provincia  della  Toscana,  dirsi  immune  da  quei 
flagello,  del  quale  come  del  tabacco,  ci  à  stata  fornitrice  quella 
terra,  la  quale  appunto  per  il  genio  ed  il  fortunato  ardimento  di 
un  Italiano  cominciò  a  far  parte  del  civile  consorzio. 

Firenze^  Settembre  del  1888. 


%■ 
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RIVISTA  SINTETICA 


I  NUOVI  METODI  DIAGNOSTICI  E  TERAPEUTICI 

DELLE  MALATTIE  DELLO  STOMACO 


Lo  studio  clinico  delle  malattie  dello  stomaco  ba  variato  col  variare  del- 
Tordinamento  della  medicina:  ecco  perchè  ai  tempi  in  cai  il  nosografismo  do- 
minava tutte  le  scienze  mediche,  si  consideravano  come  malattie  distinte  la  ga- 
stralgia, Vematemesij  V indigestione,  Vinappetenea  ecc.;  'ò  perchè,  quando 
successe  col  nosografismo  antico  Tanatomia  patologica,  si  cominciò  a  parlare 
invece  di  gastriti  acuti  e  croniche,  di  ulcera  gastrica,  di  cancro  dello  sto- 
maco, ecc. 

Se  però  pei  bisogni  della  clinica  non  era  sufficiente  il  semplice  nosogra- 
fismo delle  malattie  dello  stomaco,  in  quantochè,  venendo  cosi  a  darsi  im- 
portanza à*entità  mqrhosa  a  semplici  sintomi  di  malattie,  ammettevasi  una 
infinità  di  processi  morbosi  che  creava  serii  imbarazzi  diagnostici  e  terapeu- 
tici; nemmeno  si  poteva  essere  contenti  dei  dati  derivanti  dall'anatomia  pa- 
tologica, perchè  a  questo  modo  ad  un  tipd  morboso  anatomicamente  deter- 
minato si  attribuivano  i  più  diversi  quadri  sintomatologici.  Serva  d'esempio 
a  questo  proposito  il  caiarro  gastrico  cronico,  che  anatomicamente  è  un  tipo 
morboso  nettamente  definito  e  facilmente  riconoscibile  nel  cadavere;  macho 
clinicamente  dovrebbe  presentarsi  nelle  forme  le  più  svariate  e  coi  sintomi 
più  diversi  appartenenti  alla  maggior  parte  delle  malattie  dello  stomaco. 

Allo  scopo  di  rendere  più  facile  e  più  semplice  la  diagnosi  e  la  cura 
delle  malattie  dello  stomaco,  in  questi  ultimi  tempi,  massime  per  opera  della 
scuola  tedesca,  s'è  preso  di  mira  un  altro  elemento:  V esame  della  quantità 
e  della  qualità  del  stécco  gastrico,  e  specialmente  d' uno  dei  suoi  più  impor- 
tanti principii  costitutivi  àeìVacido  cloridrico.  Partendosi  dal  principio  fisio- 
logico che  la  digestione  gastrica  intanto  è  possibile  in  quanto  lo  stomaco 
sia  in  grado  di  produrre  un  succo  gastrico  qualitativamente  e  quantitativa- 
mente sufficiente  ai  bisogni  4i  questa  importante  funzione,  si  é  conchiuso 
che  la  digestione  diviene  difficile  e  patologica  in  tutti  quei  casi  in  cui  il 
sacco  gastrico  è  scarso  od  alterato  nella  sua  normale  costituzione.  £  s'è  dato 
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perciò  il  nome  di  dispepsia  a  quella  serie  di  disturbi  della  funzione  dige- 
stiva dovati  esclasivamente  ad  alterazione^  nella  quantità  e  nella  composi- 
zione chimica  del  succo  gastrico. 

Questo  concetto  puramente  chimico  della  dispepsia  è  stato  talmente  esa- 
gerato che  Gr.  Sée,  uno  dei  fanatici  di  questo  genere  di  stndii,  non  ha  esitato 
a  ritenere  che  per  costituirsi  una  dispepsia  il  disturbo  chimico  ò  la.  condi- 
zione sine  qua  non^  il  fatto  primitivo  ed  ineluttabile,  e  che  la  dispepsia  può 
esistere  senza  lesione  anatomica.  Non  ci  è  da  maravigliarsi  perciò  se  in  que- 
sti ultimi  tempi  l'esame  chimico  del  succo  gastrico  è  divenuto  un  sussidio 
importante  per  la  clinica,  sia  dal  punto  di  vista  della  diagnosi  come  da  quello 
della  terapeutica  delle  malattie  dello  stomaco. 


La  digestione  gastrica  normale  intanto  è  possibile  in  quanto  lo  stomaco, 
appena  pervengono  in  esso  degli  alimenti,  mette  in  attività  le  sue  glandolo 
speciali  e  produce  il  succo  gastrico.  I  prìncipii  più  importanti  di  questo  li- 
quido, e  senza  di  cui  la  digestione  sarebbe  impossibile,  sono  la  pepsina  e 
Tacido  cloridrico.  Secondo  insegnano  i  fisiologi  lo  stomaco  dell*  nomo  sano 
deve  produrre  circa  sei  chilogrammi  di  succo  gastrico  nelle  24  ore;  ed  ogni 
100  grammi  di  qtfesto  liquido  contiene  0,02  per  100  di  acido  cloridrico,  ed 
il  0,3  per  100  di  pepsina.  Oltre  a  questi  due  principii  importanti  del  succo 
gastrico  normale,  esiste  anche  Vacido  luttico,  che  però  invece  d*  un  prodotto 
dall'attività  delle  glandolo  pepto-gastriche  si  considera  come  un  prodotto 
della  decomposizione  degli  alimenti  amidacei  e  zuccherini.  Tanto  vero  ciò 
che  Tacido  lattico  suole  di  preferenza  riscontrarsi  immediatamente  dopo  Y  in- 
troduzione degli  alimenti  nello  stomaco  (Ewald  e  Boas),  oppure  in  tutto  il 
periodo  della  digestione  quando,  essendo  alterata  la  composizione  del  succo 
gastrico  od  essendo  diminuita  la  produzione  delFacido  cloridrico,  gli  alimenti 
amidacei  e  zuccherini  si  decompongono  colla  massima  facilità.  Ed  a  questo 
s'aggiunga  che  in  questi  casi,  oltre  Facido  lattico  suole  riscontrarsi  pure 
nel  succo  gastrico  Tacido  butirrico,  l'acido  acetico  ecc.,  derivanti 'pure  dalla 
decomposizione  degli  alimenti  non  azotati. 

Secondo  V  Ewald  ed  il  Boas,  che  hanno  fatto  molte  esperienze  a  tale 
scopo,  la  composizione  del  succo  gastrico  varia  nei  diversi  periodi  della  di- 
gestione: in  un  primo  periodo,  che  comincia  immediatamente  dopo  Vintrodu- 
zione  degli  alimenti  e  che  s'estende  sino  a  mezz'ora  dopo,  il- succo  gastrico 
contiene  solo  acido  lattico;  in  un  secondo  periodo,  che  comincia  mezz'ora 
dopo  l'ingestione  dei  cibi  e  che  dura  non  più  di  mezz'ora,  si  riscontrano  Tacido 
lattico  e  Tacido  cloridrico;  in  un  terzo  periodo,  che  cominciando  un*ora  dopo 
l'introduzione  del  cibi  dura  per  tutto  il  tempo  della  digestione,  nel  succo 
gastrico  normale  si  deve  riscontrare  solo  acido  cloridrico.  Il  Von  den  Velden 
ha  trovato  l'acido  clorìdrico  libero  un'ora  e  mezzo *dopo  l'introduzione  degli 
alimenti;  mentre  l'Edinger,  l'Uffelman  ed  il  Biegel,  d'accordo  con  l'Ewald  ed 
il  Boas,  ritengono  che  sia  dimostrabile  un'ora  dopo  di  aver  mangiato.  L'Ewald 


[Novembre]  -  531  —  [1888] 

ed  il  Boas  ammettono  che  la  diversa  composizione  del  succo  gastrico  nei  varii 
periodi  della  digestione,  almeno  per  quanto  rigoarda  la  presenza  degli  acidi 
lattico  e  cloridrico,  sia  molto  influenzata  dalla  natnra,  dalla  quantità  e  dalla 
combinazione  degli  alimenti.  Ecco  perchè  amministrando  ad  un  individuo 
sano  60  grammi  di  pane  bianco  Tacido  cloridrico  è  dimostrabile  nel  succo 
gastrico  solo  mezz'ora  dopo  l'ingestione  del  detto  alimento;  mentre  se  si  dà 
invece  un  pezzo  di  bianco  d'uovo  coagulato,  un  quarto  d'ora  dqpo  si  trova 
nel  succo  gastrico  una  quantità  sufficiente  d'acido  cloridrico  riconoscibile  cogli 
ordinarli  reattivi.  Dopo  un'alimentazione  mista  può  passare  un'ora  prima  che 
l'acido  cloridrico  sia  dimostrabile  nel  succo  gastrico. 

Ormai  nessuno  più  dubita  che  l'azione  digestiva  del  succo  gastrico  si 
estrinseca  solo  sulle  sostanze  albuminoidi,  le  quali  perciò  sono  trasformate  in 
sostanze  solubili  ed  in  gran  parte  assimilabili.  Con  ciò  però  non  viene  ad 
escludersi  che  nello  stomaco  continui  a  prodursi  la  digestione  delle  sostanze 
amilacee  e  zuccherine,  perchè  la  saliva  che  continuamente  s'ingerisce  durante 
il  periodo  digestivo  può  benissimo  esercitare  la  sua  azione  speciale  su  questo 
gruppo  di  alimenti. 

Le  materie  alimentarii  modificate  dalla  saliva  e  dal  succo  gastrico  sono 
in  parte  assorbite  nello  stesso  stomaco  e  versate  nel  sistema  dei  chiliferi; 
mentre  la  massima  parte  delle  dette  sostanze  accompagnano  le  materie  in- 
solubili e  non  modificate  nello  stomaco,  ed  attraverso  il  piloro  passano  nel- 
l'intestino per  essere  alla  loro  volta  digerite  dal  succo  enterico,  dalia  bile  e 
dal  sacco  pancreatico. 

Il  tempo  necessario  alla  prodazione  della  digestione  gastrica  normale 
varia  colla  quantità  e  colla  qualità  degli  alimenti.  S'è  osservato  che  negli 
animali,  ed  anche  negli  uomini  affetti  da  fistola  gastrica  0  duodenale,  dieci 
0  venti  minuti  dopo  l'ingestione,  gli  alimenti  modificati  cominciano  a  pas* 
sare  attraverso  il  piloro,  e  che  questo  passaggio  si  continua  allora  periodi- 
camente, in  modo  tale  che  la  materia  che  passa  diviene  gradatamente  più 
abbondante.  Ordinariamente  lo  stomaco  normale,  dopo  un  pasto  assai  abbon- 
dante, dev'essere  completamente  vuoto  d'alimenti  quattro  0  cinque  ore  dopo 
l'alimentazione. 

In  generale  si  paò  dire  relativamente  a  tal  punto  che  la  digestione  ga- 
strica tanto  è  più  lunga  e  più  difficile  per  quanto  più  abbondanti  sono  gli 
alimenti  e  per  quanto  maggiore  è  la  loro  ricchezza  di  sostanze  indigeribili 
(carni  ricche  di  grasso,  legamenti,  apone vrosi  e  tendini,  frutta  chiuse  in 
gusci  di  cellulosa).  Nell'an  caso  e  nell'altro  il  succo  gastrico  è  insufficiente 
ad  esercitare  la  sua  azione  digestiva  sulla  quantità  e  sulla  qualità  degli  ali- 
menti; perciò  la  digestione  deve  esser  necessariamente  lunga  e  difficile. 

Un  altro  elemento  importante  neir  esame  dei  fattori  che  concorrono  a 
prodarre  la  digestione  normale  è  la  mobilità  dello  stomaco.  Si  sa  infatti  che 
il  sacco  gastrico  tanto  più  facilmente  attacca  le  sostanze  albuminoidi  per 
quanto  più  viene  ad  intimo  contatto  con  esse;  ed  è  naturale,  perciò  che  que* 
sto  contatto  tanto  meglio  può  prodursi  per  quanto  più  attive  sono  le  contra- 
zioni dello  stomaco  nel  periodo  della  digestione. 
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Dato  quindi  che  uno  stomaco  prodaca  qd  sacco  gastrico  normale  neila^ 
sua  quantità  e  qualità,  e  dato  auche  che  in  questo  stomaco  sMntroduca  una 
quantità  non  eccessiva  di  cibi  facili  a  digerirsi,  se  per  poco  i  movimenti  e 
le  contrazioni  dell'organo  siano  insufficienti  nel  periodo  digestivo,  la  dige- 
stione non  può  esser  più  normale;  essa  diviene  lunga  e  difficile.  Di  maniera- 
chò  per  aversi  una  digestione  gastrica  normale  è  necessario  il  concorso  e  la 
cooperazione  di  tre  fattori  importanti:  1<*  di  un  succo  gastrico  normale  nella  sua 
quantità  e  composizione  chimica;  2^  d'una  alimentazione  mista  non  eccessiva 
nella  quantità  e  costituita  prevalentemente  di  cibi  facilmente  digeribili  dai 
succhi  dello  stomaco;  3<*  d'un  discreto  grado  di  contrattilità  dello  stomaco 
per  potersi  cosi  avere  nel  periodo  digestivo  i  diversi  movimenti  dello  stomaco 
necessarii  a  prodarre  l'intimo  contatto  ed  il  miscuglio  del  succo  gastrico  e 
degli  alimenti. 

Si  vede  da  ciò  chei  sebbene  il  fattore  più  importante  delle  comuni  dispep* 
sie  sia  l'alterata  composizione  chimica  del  succo  gastrico,  indipendentemente 
da  quest'alterazione  si  possono  avere  dei  disturbi  più  0  meno  gravi  della  di- 
gestione dovuti  ora  ad  atonia  dei  muscoli  dello  stomaco,  ed  ora  ad  nn' ali- 
mentazione poco  propria,  sia  qualitativamente  sia  quantitativamente.  Non  è 
giusto  quindi  ammettere  con  G.  Sée  che  l'alterazione  chimica  del  succo  ga- 
strico è  la  condizione  esclusiva  di  qualsiasi  dispepsia. 

Non  è  questo  il  luogo  d'occuparci  di  tutta  quella  serie  di  fenomeni  ri- 
guardanti la  fisiopatologia  dell'alimentazione,  nonché  dei  disturbi  che  deri- 
vano dall'insufficienza  meccanica  dello  stomaco  e  che  costituiscono  un  capitolo 
importante  nella  patologia  dello  stomaco,  che  va  col  nome  d'atonia  ga^riea: 
ci  limiteremo  invece  a  studiare  i  disordini  che  si  producono  nella  funzione 
digestiva  tutte  le  volte  che  la  quantità  0  la  qualità  del  succo  gastrico  venga 
ad  alterarsi;  vedremo  s'è  possibile  fare  la  diagnosi  di  certe  malattie  dello 
stomaco  col  solo  esame  qualitativo  del  succo  gastnco;  ed  infine  non  lascie- 
remo  di  far  rilevare  quali  corollarii  terapeutici  possano  derivare  dalle  altera- 
zioni qualitative  del  succo  gastrico  nelle  diverse  malattie  dello  stomaco. 


u. 

Prima  di  procedere  all'esame  di  questi  diversi  problemi  diagnostici  e  te- 
rapeutici ò  mestieri  occuparsi  del  modo  con  cui  può  estrarsi  il  succo  ga- 
strico dallo  stomaco,  e  dei  metodi  diversi  che  s'adoperano  per  l'esame  chi- 
mico di  questo  liquido. 

L'estrazione  del  succo  gastrico  dallo  stomaco  può  &rsi  la  mattina  a 
digiuno,  0  qualche  ora  dopo  xavLaUmeniianione  da  saggio:  in  amendue  ì  casi 
il  succo  gastrico  può  estrarsi  0  con  la  pompa,  0  col  sifone,  0  col  semplice  ca- 
teterismo. Con  la  pompa  gastrica  si  aspira  il  contenuto  dell<^8tomaco,  si  filtra 
e  si  esamina  chimicamente:  per  ottenere  lo  stesso  risultato  col  sifone  biso- 
gna necessariamente  introdurre  nello  stomaco  una  certa  quantità  d'acqua,  e 
poi  capovolgendo  l'imbuto  del  sifone  si  ottiene  l'aspirazione  del  liquido  diloito 
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dello  stomaco:  invece  col  semplice  cateterismo  s*ottiene  una  certa  quantità 
di  succo  gastrico  introducendo  nello  stomaco  nna  sonda  flessibile,  esercitando 
una  pressione  colle  dita  airestremità  libera  della  stessa  come  in  un  comune 
contagocce,  ed  estraendola  poscia.  À  questo  modo  si  forma  un  po'  di  vuoto 
neirestremità  gastrica  della  sonda;  questo  vuoto  è  occupato  da  una  certa 
quantità  di  succo  gastrico;  e  questo  liquido  può  essere  racv'olto  e  chimica- 
mente esaminato  quando  viene  ad  estrarsi  la  soada  dallo  stomaco. 

Nella  pratica  può  adoperarsi  ora  Y  uno  ed  ora  l'altro  metodo  per  Testra- 
zìone  del  succo  gastrico;  ma  il  metodo  più  sicuro  resta  sempre  quello  in  cui 
s'adopera  la  pompa  gastrica,  perchè  solo  in  questo  caso  la  forza  aspirante  può 
far  vincere  certi  ostacoli  che  altrimenti  sarebbero  talora  insuperabili. 

Uno  stomaco  normale,  5  od  al  massimo  7  ore  dopo  1*  introduzione  degli 
alimenti,  deve  trovarsi  completamente  vuoto  :  ciò  però  non  succede  in  uno  sto- 
maco la  cui  potenza  digestiva  è  grandemente  diminuita  od  alterata  :  ecco  per- 
chè in  questo  caso,  anche  dopo  un  numero  maggiore  di  ore,  si  possono 
estrarre  dallo  stomaco  delle  materie  alimentari  incompletamente  digerite.  Se 
però  l'esame  del  contenuto  dello  stomaco  fatto  a  digiuno  ò  utile  per  vedere 
86  esistono  in  esso  residui  dell'  alimentazione  fatta  10  0  12  ore  prima  e  per 
accertare  il  grado  della  potenza  digestiva  dello  stomaco,  quando  si  VU0I9  co- 
noscere la  qualità  del  succo  gastrico,  è  mestieri  esaminare  il  contenuto  delio 
stomaco  in  pieno  periodo  digestivo  0  nei  diversi  momenti  della  digestione, 
perchè,  come  si  sa,  solo  in  questo  momento  la  mucosa  gastrica  si  mette  in 
funzione  e  produce  il  succo  gastrico.  Ecco  perchè  si  sono  proposte  delle  ali- 
mentazioni 0  dei  pcisti  di  provay  dorante  i  quali  si  può  a  periodi  determi- 
nati procedere  all'esame  del  contenuto  dello  stomaco  e  quindi  deÙa  quantità 
e  della  qualità  del  succo  gastrico. 

Tra  i  pasti  di  prova  meritano  una  speciale  considerazione  quelli  pro- 
posti dal  Leube,  dal  Gluzinski  e  dal  Jaworski  e  dall'  Ewald.  Il  Leube  dà  da 
mangiare  al  soggetto  in  esperimento  un  panino,  una  bistecca  ed  un  bicchiere 
di  vino.  Il  Gluzinski  ed  il  Jaworski  usano  il  bianco  d' uovo.  L'  Ewald  invece 
adopera  due  panini  ed  una  tazza  di  the  senza  zucchero  e  senza  latte. 

Sia  qualsivoglia  il  pasto  da  prova  che  si  adopera,  in  ogni  caso  biso- 
gna procedere  all'  esame  del  contenuto  dello  stomaco  a  varii  intervalli  di 
mezz'ora  in  mezz'ora  perchè,  come  si  sa,  il  detto  contenuto  varia  nei  diversi 
periodi  deUa  digestione.  Il  liquido  che  si  estrae  a  Yarii  intervalli  dallo  sto- 
maco, dev'essere  prima  filtrato  e  poi  esaminato  chimicamente. 

La  fisiologia  della  digestione  insegna  che  \2^  pepsina  essendo  un  fermento 
PUÒ9  al  pari  degli  altri  fermenti,  anche  quando  sia  in  diminuzione,  produrre 
nna  peptonizzazione  sufficiente  degli  albuminoidi:  ma  ciò  non  succede  per 
Vaddò  cloridrico:  1a  diminuzione  di  questo  liquido  altera  potentemente  la 
potenza  digestiva  del  succo  gastrico,  facilita  la  fermentazione  delle  sostanze 
amilacee  e  znccherine  e  rende  cosi  la  digestione  oltremodo  difficile.  Seco  pe^ 
che  tutte  le  ricerche  che  sì  fanno  sul  succo  gastrico  consistono  nel  determi- 
nare V acido  cloridrico  «  le  diverse  alterazioni  quantitative  cui  questo  liquido 
pnò  andar  soggetto. 
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I  più  importanti  metodi  di  esame  che  8*adoperano  per  la  ricerca  delVacido 
cloridrico  nel  succo  gastrico  sono  poggiati  snlle  speciali  reazioni  che  qncsto 
liquido  produce  quando  viene  a  contatto  di  certi  reagenti  :  reazioni  che  con- 
sistono sempre  nella  produzione  di  determinati  colori  che  indicano  appunto  la 
esistenza  deiracido  cloridrico. 

Le  sostanze  che  di  preferenza  si  usano  per  la  ricerca  dell'acido  clorìdrico 
nel  succo  gastrico  sono:  il  metil  violetto,  ìb,  tropeolina,  il  rosso  di  Congo,  la 
fucsina,  la  floroglucina-vaniglina.  Il  metil  violetto  in  presenza  dell'  acido 
cloridrico  perde  il  colore  violetto  e  diviene  azzurro.  La  tropeolina,  che  ha  co- 
lore giallo,  versata  in  un  liquido  che  contiene  acido  cloridrico,  acquista  un  co- 
lore rosso.  Il  rosso  di  Congo  perde  il  suo  colore  rosso  ed  acquista  un  colore 
azzurro  scuro.  La  fucsina  perde  il  suo  colore  rosso  porpora  e  ne  assume  uno 
rosso  rosa.  La  floroglucina-vaniglina  è  un  liquido  giallo  che  si  ottiene  scio- 
gliendo in  80  grm.  d'alcool  2  grm.  di  floroglucina  ed  1  grm.  di  vaniglina. 
Versando  poche  gocce  di  questo  liquido  o  reattivo  del  Gùnzburg  nell'  addo 
cloridrico  concentrato  si  ha  subito  un  colore  rosso  intenso.  L'esame  del  succo 
gastrico  in  cui  si  ha  un  acido  cloridrico  molto  diluito  col  reattivo  del  Gùnz- 
burg dà  pure  un  colore  rosso  riscaldando  a  mite  calore  poche  gocce  del  li- 
quido da  esaminare  con  circa  la  stessa  quantità  del  reagente.  À  questo  scopo 
si  adopera  una  lamina  di  porcellana  bianca  ed  una  lampada  ad  alcool.  Ri- 
scaldandosi il  liquido  versato  sulla  lamina  di  porcellana,  durante  T  evapora- 
zione si  formano  dei  bellissimi  cristalli  rosso  ciliegia.  Adoperando  questo  reat- 
tivo anche  in  un  liquido  che  contiene  Vsq  P^^^  ^^^  d'acido  cloridrico  si  prò- 
duce  sempre  un  colore  rosso  intorno  al  margine  del  liquido. 

Nel  1886  il  Cahn  ed  il  Mehring  misero  in  dubbio  i  risultati  ottenuti  nella 
ricerca  dell'acido  cloridrico  dello  stomaco  coi  reattivi  sopra  numerati  Le  nn- 
merose  ricerche  istituite  dai  due  autori  a  questo  proposito  dimostrarono  che 
delle  soluzioni  neutre  di  cloruro  di  soda,  di  potassa,  di  calce,  di  magnesia  e 
d' ammoniaca  davano  col  metil  violetto  il  colore  azzurro  considerato  come 
caratteristico  dell'acido  cloridrico.  Osservarono  a  più  riprese  che  succhi  ga- 
strici manifestamente  acidi  non  davano  col  metil  violetto  la  reazione  azzurra 
mentre  poi  la  davano  quando  venivano  filtrati  e  neutralizzati.  Conchinsero  per- 
ciò che  il  metil  violetto,  considerato  dalla  maggior  parte  degli  autori  come  il 
migliore  dei  reattivi  per  l'acido  cloridrico,  non  meritava  una  fede  cosi  pro- 
fonda, perchè  col  detto  reattivo  poteva  benissimo  ammettersi  la  presenza  di 
acido  cloridrico  dove  mancava  assolutamente  ed  accertarsene  la  mancanza  dove 
la  sua  esistenza  era  indiscutibile. 

Guidati  da  questi  dubbii,  non  molto  fondati  del  resto,  il  Ealin  ed  il  Meh- 
ring proposero  un  nuovo  metodo  per  accertare  sicuramente  la  presenza  del- 
l'acido cloridrico  nel  succo  gastrico.  Il  detto  metodo  consiste  nel  precidere 
50  e.  e.  di  succo  gastrico  e  nel  filtrarlo  ;  quindi  si  sottopone  alla  distillazione 
fino  a  ridurlo  a  tre  quarti  del  suo  volume:  poscia  con  aggiunzione  di  altro 
succo  gastrico  filtrato  si  porta  di  nuovo  il  volume  del  liquido  a  50  e.  a  e  si 
evapora  di  nuovo.  Il  residuo  si  mescola  a  500  e.  e.  di  etere  e  si  agita  forte- 
mente. L'etere  scioglie  tutto  l'acido  lattico  che  esiste  e  che  perciò  può  essere 
valutato.  Ciò  che  resta  d'acido  dopo  il  miscuglio  con  l'etere  è  acido  cloridrioo. 
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Il  Xorkùnski  ed  il  Jaworski,  dnbitaRdo  della  esattezza  di  tntte  le  reazioni 
chimiche  in  uso  per  la  ricerca  delFacido  clorìdrico  nel  sacco  gastrico  prefe- 
riiàcono  la  prova  della  digestione  artificiale.  Per  tale  scopo  si  mette  in  una 
provetta  Una  certa  quantità  del  succo  gastrico,  previamente  filtrato,  di  cui  si 
vuol  conoscere  il  potere  digestivo  ed  indirettamente  la  sua  ricchezza  in  acido 
cloridrico,  ed  in  detto  liquido  si  pone  un  piccolo  disco  à^ov^ialbumina.  Si  sa  che 
allo  stato  normale  il  succo  gastrico  diluito  può  alla  temperatura  del  corpo 
sciogliere  completamente  in  un*ora  od  in  nn*ora  e  mezza  una  piccola  quan- 
tità d^ovialbumina  coagulata.  Naturalmente  dal  tempo  che  Tovialbumina  messa 
nel  succo  gastrico  impiega  a  disciogliersi  si  può  desumere  il  grado  della  for/a 
digestiva  del  detto  liquido  e  la  quantità  d*acido  cloridrico  che  può  contenere. 

Nonostante  i  dnbbii  sollevati  dal  Eahn  e  dal  Mehring,  dal  Eorkzinski  e 
dal  Jaworski  non  si  può  negare  che  il  metil  violetto,  la  tropeolina,  la  carta 
di  Congo  e  la  floroglucina  vaniglina,  siano  dei  reattivi  molto  sensibili  per  far 
riconoscere  resistenza  dell'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico.  Certo  non  sem- 
pre con  r  uso  di  un  solo  reattivo  si  può  essere  sicuri  deiresìstenza  0  della  man- 
canza dell'acido  cloridrico  in  un  dato  liquido  che  si  esamina;  ma  un'  analisi 
comparativa  fatta  coi  reattivi  più  importanti  può  fare  acquistare  quella  cer- 
tezza di  giudizio  di  cui  si  abbisogna  per  venire  a  delle  conclasioni  diagnosti- 
che. Io  ho  sperimentati  i  quattro  reattivi  ultimamente  citati  e  posso  dire  di 
aver  potuto,  nei  casi  in  cui  me  ne  son  servito,  ottenere  dei  resultati  vera- 
mente incoraggianti  :  ma  ripeto  che  in  simili  circostanze  per  essere  in  grado 
di  poter  dare  un  giudizio  sicuro,  non  bisogna  contentarsi  di  adoperare  un  solo 
reattivo:  solo  dopo  averli  adoperati  tutti  e  quattro  si  può  avere  l'intima  con- 
vinzione della  presenza  0  dell'assenza  dell'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico. 

La  prova  della  digestione  artificiale  ed  il  metodo  del  Eahn  e  del  Mehring 
potranno  anche  sperimentarsi  quando  si  vogliano  controllare  i  resultati  otte- 
nuti col  metil  violetto,  con  la  tropeolina,  col  rosso  di  Congo  e  con  la  floroglu- 
cina vaniglina. 


III. 


Esposti  cosi  sommariamente  i  principali  metodi  di  esame  che  si  usano 
oggi  per  la  ricerca  dell'acido  cloridrìco  nel  succo  gastrico,  vediamo  ora  quali 
sono  le  alterazioni  patologiche  cui  il  succo  gastrico  normale  può  andar  sog- 
getto nei  diversi  stati  morbosi;  alterazioni  che  costituiscono  il  gruppo  delle 
disfasie. 

Allo  stato  normale  il  succo  gastrico  si  produce  solo  nel  momento  in  cui 
gli  alimenti  vengono  introdotti  nello  stomaco,  e  la  detta  produzione  dura  fin- 
ché tutti  gli  alimenti  non  siano  digerìti  completamente  e  finché  tutto  il  pro- 
dotto della  digestione  gastrica  non  sia  passato  nell'intestino.  Lo  stomaco' vuoto 
non  deve  normalmente  produrre  succo  gastrico;  quindi  questo  liquido  non  deve 
esistere  in  uno  stomaco  che  si  trovi  in  completo  riposo  e  che  abbia  da  qual- 
che tempo  espletata  la  sua  funzione  digestiva. 
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Partendosi  dal  punto  di  vista  che  ogni  disturbo  più  o  meno  duraturo 
della  funziono  digestiva  (dispepsia)  ò  intimamente  legato  a  variazione  nella 
quantità  deiracido  cloridrico  esistente  nel  succo  gastrico,  ne  deriva  che  tutte 
le  dispessie,  qualunque  sia  la  natura  e  la  causa  da  cui  sono  prodotte,  possono 
distinguersi  in  due  gruppi  nettamente  distinti  : 

l.**  Dispepsie  caratterizzate  da  eccessiva  produzione  di  acido  cloridrico 
e  che  vanno  col  nome  di  dispepsie  iper cloridriche; 

2.^  Dispepsie  caratterizzate  da  scarsezza  o  da  assolata  mancanza  di  acido 
cloridrico  nel  succo  gastrico  e  che  sogliono  chiamarsi  dispepsie  ipocloridri- 
che  od  anacloridriche. 

Sebbene  il  Riegei  abbia  voluto  fare  distinzione  tra  gctótrosuccarea  ed  iper- 
acidità  del  succo  gastrico,  volendo  intendere  per  la  prima  una  eccessiva  pro- 
duzione di  succo  gastrico  con  o  senza  muco  che  avviene,  oltreché  nel  perioda 
digestivo,  anche  quando  lo  stomaco  è  nel  pia  completo  riposo:  e  per  la  seconda 
un  aumento  nella  produzione  deiracido  cloridrico  che  si  verìfica  solo  durante 
la  digestione;  clinicamente  non  è  possibile  tener  dietro  a  simile  differenza  es- 
sendo assolutamente  simile  il  quadro  sintomatologico  che  accompagna  e  carat- 
terizza amendue  le  alterazioni  chimiche  del  succo  gastrico.  Perciò  pei  bisogni 
della  clinica  basta  il  concetto  d'  una  dispepsia  ipercloridrica  dovuta  princi- 
palmente ad  eccessiva  produzione  di  acido  cloridrico  e  che  può  anche  essere 
accompagnato  da  una  ipersecrezione  del  succo  gastrico. 

La  dispepsia  ipercloridrica  può  essere  continua  e  periodica:  la  continua, 
eh*  è  molto  rara,  si  ha  tutte  le  volte  che  lo  stomaco  produce  succo  gastrico 
abbondante  e  ricco  di  acido  cloridrico  non  solo  durante  il  periodo  ddPattività 
digestiva,  ma  anche  quando  lo  stomaco  è  completamente  vuoto  ed  in  perfetto 
riposo  :  la  periodica  invece  ò  caratterizzata  da  accessi  d*  ipersecrezione  di  succo 
gastrico  e  dì  acido  cloridrico,  che  sogliono  prodursi  di  preferenza  in  soggetti 
nevropatici  ad  epoche  nettamente  determinate;  mentre  nelP  intervallo  che  di- 
vide due  accessi  tra  loro  gì*  infermi  non  accusano  alcun  disturbo  digestivo  e 
la  secrezione  gastrica  si  compie  come  allo  stato  normale. 

I  sintomi  principali  della  dispepsia  ipoclorìdrica  continua  sono:  dolori  airepi*- 
gastrio  che  possono  dilTondersi  a  tutto  1*  addome  ed  al  dorso  e  che  spesso  so- 
gliono manifestarsi  anche  di  notte,  nausea,  senso  di  pirosi,  sete,  eruttazioni 
acide  e  vomito  che  talora  si  produce  3  o  4  ore  dopo  il  pasto  e  talora  anche 
a  digiuno;  in  questo  caso  però  le  materie  vomitate  consistono  in  un  liquido 
fortemente  acido,  che  può  anche  contenere  dei  residui  di  sostanze  amilacee  non 
digerite.  GP  infermi  hanno  appetito  e  mangiano  anche  voracemente,  ma  dopo 
il  pasto  soffrono  moltissimo:  digeriscono  bene  gli  albuminoidi,  e  non  modifi- 
cano affatto  gli  amilacei,  che  perciò  restano  a  lungo  nello  stomaco  e  possono 
essere  causa  d' nna  gastrectasia.  Qna  coprostasi  ostinata  suole  unifsi  ai  qua- 
dro clinico  di  questa  forma  della  ipercloridria. 

QfUesta  forma  di  dispepsia,  secondo  il  Reichmann,  il  Riegel^  il  Ton  den 
Yelden,  ecc.,  dev'essere  legata  a  profonde  lesioni  anatomiche  dello  stomaco  e 
specialmente  della  mucosa.  Ciò  è  dimostrato  dal  modo  lento  e  progressivo  con 
cui  si  sviluppa  la  malattia,  dalla  diminuita  capacità  di  assorbimento  dello 
stomaco  e  dalPabbondante  produzione  di  muco. 
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La  forma  periodica  dell*  ipercloridria  suole  presentarsi  nei  soggetti  ner- 
vosi (nevrastenici,  isterici,  ecc.)  ad  epoche  determinate  ed  in  seguito  ad  emo- 
zioni 0  traumi  psìchici,  oppnre  può  essere  nn  sintoma  di  gravi  alterazioni  del 
sistema  nervoso  centrale  (atassia  locomotrice). 

Nei  soggetti  isterici  e  nevrastenici  snole  manifestarsi  spesso  nn  grave  qua- 
dro sintomatologico  che  ad  un  occhio  poco  esercitato  può  far  supporre  un*al- 
terazione  profonda  dello  stomaco;  il  Bosshach  ha  chiamato  questa  forma  cli- 
nica col  nome  di  gastroxinsi  nervosa.  È  caratterizzata  da  accessi  di  forte  ce- 
falalgia e  gastralgia,  senso  di  pirosi,  nausea  e  yomito  ripetuto:  col  vomito,  che 
si  produce  in  seguito  al  più  piccolo  movimento  dello  infermo  ed  a  qualsiasi 
tentativo  d*  ingestione  di  cibi  e  di  bevande,  vengono  emesse  abbondanti  quan- 
tità di  un  liquido  molto  acido,  ricco  d'acido  cloridrico  e  talora  anche  d'acido 
lattico.  L'accesso  della  gastroxinsi  suole  durare  da  due  a  tre  giorni,  è  prece- 
duto da  senso  di  malessere  e  di  stanchezza;  e  suole  di  preferenza  svilupparsi 
nello  persone  isteriche  o  nevrasteniche  che  debbono  sostenere  un  lavoro  men- 
tale esagerato.  Le  cause  occasionali  di  questi  accessi  sono  le  grandi  emozioni, 
i  forti  dispiaceri  ed  in  genere  tutte  quelle  cagioni  che  producono  un  forte  stato 
dì  eccitamento  nei  centri  cerebrali.  I  singoli  accessi  possono  prodursi  ad  in- 
tervalli di  una  o  due  settimane  ed  anche  di  uno  o  parecchi  mesi.  Finito  l'ac- 
cesso di  gastroxinsi  gl'infermi  ritornano  subito  allo  stato  normale. e  non  di- 
mostrano nessun  disturbo  nella  funzione  digestiva;  e  ciò  contrasta  grande- 
mente con  la  gravità  del  quadro  clinico  della  gastroxinsi  nervosa. 

Ma  oltre  a  questa  forma  di  gastroxinsi  che,  secondo  il  Rosenthal,  dovrebbe 
piuttosto  chiamarsi  gastrossia  cerebrale^  ve  ne  ha  un'altra  d'origine  spinale 
e  che  dallo  stesso  Bosenthal  viene  chiamata  gastrossia  spinale.  Questa  si 
riscontra  di  preferenza  n^gl'  individui  affetti  da  atassia  locomotrice  progressiva 
specialmente  nel  periodo  iniziale  della  malattia:  in  questo  caso  però  manca 
la  grave  cefalalgia  ed  il  quadro  clinico  ò  caratterizzato  da  vomito  continuo 
ed  infrenabile  di  sostanze  fortemente  acide  e  ricche  d'acido  cloridrico,  da  senso 
di  malessere  e  da  forte  gastralgia. 

Nemmeno  questa  seconda  forma  d'ipercloridria  periodica  è  sostenuta  da 
lesione  organica  dello  stomaco,  perchò  passato  il  periodo  dell'eccitamento 
nervoso,  lo  stomaco  riprende  la  sua  normale  attività  funzionale.  Dimanierachò 
V ipercloridria  periodica,  sebbene  sia  caratterizzata  da  un  quadro  clinico 
che  desta  serie  apprensioni,  è  dovuta  ad  uno  stato  d'anormale  eccitabilità  dei 
nervi  seretorii  dello  stomaco,  e  non  già  ad  una  lesione  organica  di  questo 
viscere:  il  Eeichmann,  il  Jaworski,  il  Gluzinski,  il  Eiegel  ed  il  Yon  den  Yelden 
ammettono  la  natura  nervosa  dell' ipercloridria  periodica. 

Assieme  alle  due  forme  precedenti  di  dispepsia  ipercloridrica  bisogna 
descriverne  una  tena  che  partecipa  dell'una  e  dell'altra:  essa  è  caratterizzata 
da  un'eccessiva  produzione  d'acido  cloridrico  che  ha  luogo  solo  nel  periodo 
df^lla  digestione.  Gl'infermi  dicono  d'avere  appetito,  e  quando  lo  stomaco  è 
in  riposo  non  accusano  nessuna  sofferenza  :  solo  dopo  l'introduzione  degli  alimenti 
si  lagnano  di  peso  e  senso  di  pena  all'epigastrio,  di  dolori  profondi,  di  pirosi, 
di  erutti  acidi,  ecc.  Questo  stato  dura  per  tutto  il  periodo  della  digestione,  e 
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se  in  qaesto  momento  s'esamina  il  coatenato  dello  stomaco  si  trova  ricco 
d'acido  cloridrico  ed  anche  d'acido  lattico.  La  durata  della  digestione  aumenta  ; 
dopo  6  0  7  ore  si  trovano  ancora  nello  stomaco  dei  residui  alimentarli  ami- 
lacei, che  a  causa  delFabbondante  produzione  d*acido  cloridrico  non  possono 
essere  convenientemente  digeriti.  La  digestione  degli  albuminoidi  avviene  ra- 
pidamente, mentre  è  ritardata  quella  degli  amilacei. 

La  differenza  tra  questa  forma  di  dispepsia  acida  e  quella  in  cui  Tecces- 
siva  produzione  di  ^ucco  gastrico  acido  avviene  anche  quando  lo  stomaco  é 
in  riposo,  sta  in  ciò  che  mentre  nel  primo  caso  Tipercloridria  ed  1  disturbi 
chimici  e  subbìettivi  sono  esclusivamente  limitati  al  periodo  della  digestione, 
nel  secondo  s'estendono  an«he  al  periodo  di  riposo  dello  stomaco  e  procu- 
rano ad*infermi  delle  penose  sofiferenze  anche  quando  lo  stomaco  è  comple- 
tamente vuoto  d'alimenti,  e  specialmente  nelle  ore  della  notte. 

Anche  questa,  forma  di  ipercloridria  e  di  dispepsia  acida  che  si  produce 
nel  periodo  d'attività  funzionale  dello  stomaco  è  legata  ad  un  principio  d  al- 
terazione anatomica  della  mucosa,  e  segna  perciò  il  primo  passo  deirìperclo- 
rìdrìa  continua  che  indica  sempre  una  lesione  di  grado  più  avanzato. 

Quindi  si  possono  distinguere  tre  forme  di  ipercloridria  0  di  dispepsia 
acida  : 

lo  una  ipercloridria  periodica  che  viene  ad  accessi  e  ch'è  dovuta  ad 
uno  stato  d'eccitamento  morboso  dei  nervi  seretorii  dello  stomaco: 

2<>  una  ipercloridria  funzionale  che  si  produce  solo  nel  periodo  della 
digestione,  e  che  è  legata  ad  un  principio  d'alterazione  della  mucosa  dello 
stomaco  : 

S*»  una  ipercloridria  continua  caratterizzata  da  abbondante  produzione 
di  succo  gastrico  ricco  d'acido  cloridrico  nell'attività  e  nel  riposo  dello  sto- 
maco, e  che  è.  sempre  l'espressione  d*  una  grave  attrazione  anatomica  del- 
l'organo. 


L'altra  categorìa  di  dispepsie  è  caratterizzata  dalla  deficienza  0  dalVas- 
soluta  mancanza  d'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico:  ond'è  che  va  col  nome 
d' ipocloridria  e  d'anacloridria. 

Il  quadro  sintomatologico  di  questa  forma  di  dispepsia  è  abbastanza  ca- 
ratteristico :  gl'infermi  perdono  l'appetito  ed  a  lungo  andare  hanno  forte  ri- 
pugnanza pei  cibi  e  specialmente  per  gli  albuminoidi:  la  digestione  degli  ali- 
menti è  molto  difficile  e  prolungata:  tanto  che  nei  casi  avanzati  della  ma- 
lattia anche  12  0  15  ore  dopo  l'introduzione  dei  cibi  si  trovano  nello  stornai 
delle  sostanze  albuminoidi  indigerite.  Perciò  gl'infermi  si  lagnano  di  peso 
e  d'oppressione  all'epigastrio  dopo  ogni  pasto  e  specialmente  dopo  i  pasti 
ricchi  d'albuminoidi;  lo  stomaco  si  rigonOa;  si  producono  dei  dolori,  talora 
molto  vivi,  allo  stomaco  ed  erutti  con  odore  di  uova  putrefatte. 

A  lungo  andare  qualche  tempo  dopo  l'introduzione  degli  alimenti  si 
produce  il  vomito,  e  nelle  materie  vomitate  si  trovano  residui  di  alimenti  al- 
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baminoìdi  non  digeriti,  abbondanza  di  prodotti  mncosi»  scarsezza  od  assenza 
d'acido  cloridrico*  Siccome  la  deficienza  d*acido  cloridrico,  pei  distarbi  che  porta 
alla  digestione,  diminnisce  Fattività  meccanica  dello  stomaco,  e  siccome  per 
questa  ragione  gli  alimenti  non  possono  essere  con  facilità  spinti  nelF  inte- 
stino, a  causa  del  loro  ristagno  nello  stomaco  e  della  loro  decomposizione 
si  pnò  sviluppare  una  gastrectasia.  Quando  lo  stomaco  ò  molto  dilatato  il 
vomito  diviene  meno  frequente  ma  più  abbondante:  divenendo  lo  stomaco 
meno  sensibile,  gli  alimenti  che  s'introducono  in  una  sola  volta  non  sono  capaci 
di  eccitare  le  sue  contrazioni;  ma  ciò  riesce  possibile  appena  viene  ad  accumu- 
larsi nello  stomaco  una  grande  quantità  d'alimenti,  che  col  loro  peso  determi- 
nano delle  forti  contrazioni  in  tutti  i  sensi,  e  quindi  il  vomito  di  tutte  quello 
enorme  volume  di  alimenti  indigeriti  esistenti  nello  stomaco  dilatato.  Non 
bisogna  dunque  meravigliarsi  quando  in  individui  affetti  da  dispepsia  ipoclo- 
ridrica  od  anacloridrica,  di  tanto  in  tanto  si  presentino  dei  vomiti  abbon- 
danti e  copiosi,  con  cui  s'emettono  la  massima  parte  delle  sostanze  alinien- 
tarii  introdotte  in  un  certo  numero  di  giorni. 

Un  altro  segno  importante  di  questa  categoria  di  dispepsie  è  dato  dalla 
natura  dell'alimentazione  :  tutte  le  volte  che  gl'infermi  si  alimentano  con  cibi 
prevalentemente  albuminoidi  i  disturbi  digestivi  sono  insopportabili  e  tor- 
mentosissimi; mentre  là  digestione  si  compie  relativamente  bene  quando  si 
usano  alimenti  esclusivamente  o  prevalentemente  amilacei  e  zuccherini.  Ciò 
dipende  dal  fatto  che  per  la  scarsezza  o  mancanza  d'acido  cloridrico  gli  al- 
buminoidi possono  essere  digeriti  imperfettamente  ed  in  piccola  parte;  men- 
tre la  digestione  degli  amilacei  e  degli  zuccherini  si  compie  regolarmente  e 
non  ò  per  nulla  alterata. 

Gl'infermi  che  sono  affetti  da  dispepsia  ipercloridrica  od  anacloridrica 
sono  spesso  diarroici  e  talora  la  diarrea  ò  addirittura  infrenabile:  la  diar- 
rea in  questo  caso  ò  il  risultato  d'una  enterite  tossica  determinata  dal  pas- 
saggio neirintestino  delle  sostanze  albuminoidi  decomposte.  E  si  noti  che 
nella  dispepsia  ipercloridrica  predomina  la  coprostasj. 

Tutti  gli  autori  sono  d'accordo  nel  rilevare  che  la  dispepsia  ipocloridrica 
od  anacloridrica  è  quasi  sempre  legata  ad  una  lesione  grave  della  mucosa 
gastrica  che  finisce  sempre  coH'atrofia  delle  glandole  pepto-gastriche.  S'è 
detto  quasi  sempre  perchò  a  questa  regola  fa  eccezione  la  dispepsia  che  ac- 
compagna la  febbre  tifoide  in  cui  si  nota  pure  la  scarsezza  o  la  scomparsa 
dell'acido  cloridrico  che  dura  finché  dura  la  febbre,  ma  che  sparisce  com- 
pletamente nella  convalescenza  ;  e  fanno  pure  eccezione  certe  forme  di  vomito 
nervoso,  come  quello  delle  isteriche  e  della  gravidanza,  in  cui  si  nota  pure 
0  deficienza  od  assoluta  mancanza  d'acido  cloridrico  (vSahli  e  Schellaus). 

Il  Grundzach  partendo  dal  punto  di  vista  che  questa  forma  di  dispepsia 
è  caratterizzata  dalla  deficienza  o  dalla  mancanza  d'acido  clorìdrico  nel  succo 
gastrico,  e  considerando  che  questo  stato  suol' essere  ordinariamente  accom- 
pagnato ad  atrofia  degli  elementi  glandolar!  dello  stomaco,  ha  proposto  di 
chiamarla  catarro  gastrico  atrofico.  Ma  poiché  quest'atrofia  glandolare  non 
ò  sempre  primitiva,  e  poiché  v'ha  dei  casi,  e  non  sono  pochi,  in  cui  può  esi- 
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stero  un*  ipocloridria  od  anacloridria  temporanea  senza  che  per  questo  sia  so« 
stenuta  da  uno  stato  di.  atrofia  delie  glandolo  gastriche;  è  bene  non  accet- 
tare la  denominazione  anatomo-palologica  del  Grnndzàch  e  ritenero  qnella 
eminentemente  clinica  che,  quando  nient*  altro,  ha  il  pregio  d*  esprimere  nna 
dei  segni  più  importanti  della  malattia,  e  che  ò  li  ponto  di  partenza  di  tatto 
il  quadro  sintomatologico.  Quindi  pei  bisogni  della  clinica  è  più  adatto  il 
nome  dì  dispepsia  ipocloridrica  od  anadoridrica^  anziché  quello  di  catarro 
gastrico  atrofico. 


IV. 


Becentemente,  massime  per  opera  del  Yon  den  Yolden  e  del  Biegel,  si  ò  uti- 
lizzato Tesarne  del  contenuto  dello  stomaco  nella  diagnosi  di  due  importanti  » 
gravi  malattie  di  quest'organo  quali  il  cancfo  dello  stomaco  e  l'ulcera  ro- 
tonda. Il  Yon  den  Yelden  affermò  pel  primo  che  nei  caso  in  cui,  sospettandosi 
in  un  individuo  resistenza  d*un  cancro  dello  stomaco,  manchino  una  buona 
parte  dei  sintomi  caratteristici,  la  mancanza  d'acido  cloridrico  nel  contenuta 
gastrico  basti  a  dileguare  ogni  dubbio  ed  a  far  ammettere  il  cancro.  In  ap- 
poggio a  questa  conclusione  il  Yan  dèn  Yelden  citò  18  oasi:  in  otto,  che 
erano  ammalati,  che  soffrivano  da  circa  dieci  anni,  e  che  appena  potevano 
camminare,  Tacido  cloridrico  esisteva  nel  succo  gastrico,  e  la  guarigione 
avvenne  rapidamente:  in  dieci  Tacido  cloridrico  mancava  completamente;  e* 
si  trattava  di  otto  cancerosi,  un  febbricitante  ed  un  ulceroso.  Tra  gli  otto 
cancerosi  uno  aveva  fatto  40  chilometri  di  cammino  alla  vigilia  delTosserva- 
zione:  ciò  che  fa  escludere  qualsiasi  idea  di  cachessia  cancerigna.  In  questi 
otto  infermi  Tacido  cloridrico  non  fu  osservato  mai  più  nel  contenuto  dello 
stomaco;  mentre  nelF  infermo  di  tifo  l'acido  cloridrico  ricomparve  nella  con- 
valescenza. 

Il  Kredel  ed  il  Beichmann  accettarono  le  conclusioni  del  Yon  den  Yeldes 
ed  in  appoggio  di  esse  pubblicarono  delle  osservazioni  personali. 

L'Ewald,  che  nel  1880  aveva  protestato  contro  la  pretesa  mancanza 
dcIVacido  cloridrico  nel  succo  gastrico  degli  infermi  di  cancro  dello  stomaco, 
nel  1885  si  converti  alla  teoria  che  aveva  ardentemente  combattuto  in  prin> 
cipio,  essendo  però  meno  assoluto  del  Yon  den  Yelden  e  ritenendo  che  nel 
contenuto  gastrico  degl'infermi  di  cancro  dello  stomaco  l'acido  cloridrico 
manca  quasi  sempre. 

Lo  stesso  Riegei  che  nel  1884,  davanti  la  «  Società  di  Medicina  di  Giessen,  » 
aveva  affermato  che  in  ogni  cancro  dello  stomaco  deve  assolutamente  man- 
care l'acido  cloridrico  del  succo  gastrico,  modificò  in  seguito  le  sue  idee,  in 
modo  da  ritenere  che  sia  necessario  distinguere  i  casi  in  cui  1'  acido  clori- 
drico manca  quakhe  volta  da  quelli  in  cui  manca  sempre.  In  quest'ultimo 
caso,  secondo  il  Riegei,  il  cancro  dello  stomaco  si  può  ammettere  senza  nes- 
sun dubbio,  potendo  solo  il  cancro  produrre  la  scomparsa  definitiva  dell'acido 
cloridrico  del  succo  dello  stomaco.  Il  Riegei  ritiene   anche  che  una  prova 
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uegàtiva  non  può  dimostrare  più  d'nna  prova  positiva.  Cita  una  saa  osser* 
vazione  nella  qnale  Tota,  il  rapido  decorso,  Tabìto,,!  sintomi,  e  la  mancanza 
del  tumore  fóce  vano  rigettare  Tidea  del  cancro:  ma  bastò  la  sola  mancanza 
^ieiraeido  cloridrico  nel  contenuto  dello  stomaco  per.  far  diagnosticare  il 
cancro,  che  fa  confermato  dalPesame  necroscopico. 

Ma  nonostante  le  affermazioni  recise  ed  assolate  del  Yon  den  Yelden  e 
del  Biegel,  e  di  quelle  meno  assoluto  dell' Ewald,  la  reazione  non  poteva 
tardare  a  manifestarsi.  Il  Kietz  affermò  nel  1881  che  nei  vecchi  catarri  ga^ 
strici  l'acido  cloridrico  può  scomparire  completamente  senza  più  ritornare. 

Il  Sahli  e  lo  Schellaus  constatarono  che  Tacido  cloridrico  manca  talora  nei 
vomiti  nervosi  come  in  quelli  deir isterismo,  e  della  gravidansa,  e  d'altra 
parte  nelle  crisi  gastriche  dei  tabetici. 

-  Il  Rosembach  cita  dei  casi  bene  accertati  di  cancro  dello  stomaco  con- 
fermati dalla  necroscopia,  in  cui  l'acido  cloridrico  si  trovò  sempre  presente,  e 
delle  osservazioni  personali  di  debolezza  digestiva,  di  vomito  nervoso,  di  ane- 
mie gravi,  di  cancro  dell'esofago  in  cui^non  trovò  mai  acido  cloridrico  nel 
succo  gastrico.  Ritiene  perciò  che  la  mancanza  d'acido  cloridrico  nel  sucoo 
gastrico  non  è  un  criterio  diagnostico  sicuro  del  cancro  dello  stomaco,  e  che 
in  questa  malattia  l'acido  cloridrico  è  assente  solo  quando  il  cancro  è  ulcerato. 

L'Ewald,  ritornando  sullo  stesso  argomento,  kon  riconosce  il  valore 
patognomonico  della  mancanza  dell'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico  degli 
informi  di  cancro  dello  stomaco,  e  pur  ritenendo  che  questo  ò  un  segno  ed 
un  criterio  diagnostico  prezioso  dice  che  non  è  infallibile. 

lì  Kahn  ed  il  Mehring  adoperando  il  loro  metodo  speciale  per  la  ricerca 
dell'acido  cloridrico  nel  contenuto  dello  stomaco,  trovarono  quasi  sempre 
l'acido  cloridrico  nello  stomaco  degF  infermi  affetti  da  cancro  gastrico:  per- 
ciò ritengono  di  nessun  valore  clinico  la  mancanza  dell'acido  cloridrico  nel 
succo  gastrico  degl'infermi  affetti  da  cancro  dello  stomaco. 

Da  quello  che  s'è  detto  su  quest'argomento  si  rileva  come  la  questione 
relativa  al  valore  d'attribuirsi  alla  mancanza  dell'acido  cloridrico  nel  succo 
gastrico,  non  ancora  ha  trovato  una  soluzione  definitiva  ed  utilizzabile  nella 
•diagnosi  delle  malattie  dello  stomaco;  perchè  mentre  v'ha  di  quelli  che 
della  mancanza  dell'acido  * cloridiico  vogliono  attribuire  l'importanza  d'un 
fiintoma  patognomonico  del  cancro  dello  stomaco;  v'  ha  degli  altri  che  negano 
assolutamente  questo  valore  patognomonico,  dicendo  che  in  molte  altre  malat- 
tie (degenerazione  amiloidea,  anemie  gravi,  vomito  isterico  ecc.)  dello  stomaco 
l'acido  cloridrico  può  essere  assente  senza  che  per  questo  si  possa  essere  au* 
torizzati  a  diagnosticare  il  cancro  dello  stomaco;  e  che  d'altra  parte  non  in 
ogni  caso  di  cancro  dello  stomaco  deve  necessariamente  aversi  la  scomparsa 
dell'acido  clorìdrico  dal  succo  gastrico. 

Io  ho  studiato  sei  infermi  di  cancro  dello  stomaco,  ed  in  tutti  ho  ese- 
guito ripetutamente  Tesame  chimico  del  succo  gastrico.  Solo  in  due,  che  si 
'ritrovavano  in  pieno  ed  avanzato  perìodo  di  cachessia,  e  nei  quali  il  quadro 
clinico  era  evidentissimo,  trovai  la  costante  mancanza  dell'acido  clorìdrico  nel 
succo  gastrico;  e  la  necroscopia  di  questi  infermi  fece  notare  la  esistenza  di 
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una  infiltrazione  cancerigna  di  tetto  lo  stomaco  con  atrofia  della  mncosa. 
Negli  altri  quattro  infermi,  di  cni  dne  erano  afifetti  da  cancro  del  cardias  e 
dae  da  cancro  del  piloro,  e  che  non  ancora  si  trovavano  in  uno  stadio  avan- 
zato della  malattia,  Uacido  cloridrico  si  trovò  sempre  presente:  solo  neirnl- 
timo  stadio  della  malattia  Tacidità  del  sacco  gastrico  cominciò  a  diminnire 
fino  a  scomparire  del  tutto  definitivamente.  Alla  nccroscopia  dei  dae  infermi  di 
cancro  del  cardias  si  trovò  T  ulcerazione  dei  nodi  cancerigni  e  la  mucosa 
gastrica  di  colore  ardesiaco;  mentre  negl*  infermi  di  cancro  del  piloro,  oltre 
il  tumore  e  l'enorme  dilatazione  dello  stomaco  diagnosticato  in  vita,  si  trovò 
uno  stato  avanzato  d'atrofia  della  mucosa  gastcica. 

D'altra  parte  bo  pure  esaminato  il  succo  gastrico  di  alcuni  infermi  di 
tubercolosi  polmonare,  nel  periodo  molto  avanzato,  che  si  lagnavano  ancho 
di  sintomi  dispeptici  abbastanza  imponenti.  In  moltissimi  ho  potuto  costatare 
la  completa  assenza  dell'acido  cloridrico. 

Deriva  da  ciò  che  oggi  non  può  ritenersi  come  sintoma  patognomonico 
del  cancro  dello  stomaco  l'assenza  dell'acido  cloridrico  dal  succo  gastrico: 
perchè  in  molti  casi  di  cancro,  massime  quando  siano  nello  stadio  iniziale, 
può  costatarsi  la  costante  esistenza  dell'acido  cloridrico,  e  perchè  la  man- 
canza dell'acido  cloridrico  può  trovarsi  anche  nella  dispepsia  di  alcuni  in- 
fermi di  tubercolosi  polmonare  a  grado  molto  inoltrato  ed  in  altre  malattie. 

Quindi  la  diagnosi  di  cancro  dello  stomaco  non  può  farsi  tutte  le  volte  che 
in  un  individuo  che  si  lagna  di  sintomi  dispeptici  viene  a  riscontrarsi  la  co- 
stante mancaza  dell'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico.  Per  pronunziarsi  sul- 
l'esistenza d'un  cancro  dello  stomaco  è  mestieri  che  negl'infermi  si  riscon- 
trino la  maggior  parte  dei  sintomi  classici  di  questa  malattia;  se  aSvSicme  a 
questi  si  nota  pure  la  costante  mancanza  dell'acido  cloridrico  dal  succo  ga« 
strico  s'hs^  un  criterio  di  più  per  venire  con  più  sicurezza  alla  diagnosi  del 
cancro;  ma  se  con  tutto  il  quadro  clinico  del  cancro  si  nota  l'esistenza  del- 
l'acido cloridrico  nel  succo  gastrico,  non  per  questo  si  è  meno  autorizzati  a 
ritenere  l'esistenza  d'un  cancro  dello  stomaco. 

Le  conclusioni  del  Yon  don  Yelden  e  del  Biegel  hanno  percjò  un  valore 
molto  relativo  nelle  diagnosi  del  cancro  dello  stomaco,  e  non  possono  essere' 
ritenute  come  un  criterio  diagnostico  infallibile  e  patagnomonico.  Ciò  perchè, 
indipendentemente  di  quello  che  insegna  l'osservazione  clinica,  il  cancro  in- 
tanto può  portare  la  scomparsa  dell'acido  cloridrico,  in  quanto  produce  0 
l'atrofia  della  mucosa  gastrica  0  delle  glandolo  pepto-gastriche,  0  la  neu- 
tralizzazione deiracido  cloridrico  mercè  il  versamento  del  succo  cancerigno 
nella  cavità  dello  stomaco  (Riegei).  E  si  sa  che  l'atrofia  della  mucosa  può 
solo  aversi  nello  stadio  avanzato  della  malattia,  quando  sia  per  la  dilatazione 
dello  stomaco  0  sia  anche  per  l'atrofia  generale  dei  tessuti  prodotta  dalla 
cachessia  cancerigna,  anche  la  mucosa  e  le  glandole  pepto-gastriche  vanno 
soggette  all'inerzia  funzionale;  e  che  la  neutralizzazione  dell'acido  cloridrico 
del  succo  gastrico  per  mezzo  del  succo  cancerigno,  è  solo  possibile  nel  caso 
in  cui  il  cancro  viene  ad  ulcerarsi.  Ma  l'atrofia  della  mucosa  e  delle  glan* 
dolo  gastriche  e  l'ulcerazione  del  cancro  non  si  hanno  che  negli  ultimi  pe- 
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nodi  della  malattia,  quando  già  esistono   altri  criterii   ed   altri  sintomi  in 
base  a  cui  può  farsi  la  diagnosi  del  cancro  dello  stomaco. 


Nò  le  conclusioni  derivanti  dall'esame  chimico  del  succo  gastrico  si  li- 
mitarono al  solo  cancro  dello  stomaco;  perchè  mentre  la  mancanza  delPacido 
cloridrico  fu  ritenuta  come  sintoma  patognomonico  del  cancro  dello  stomaco, 
Tabbondanza  d'acido  cloridrico  0  V iperacidità  del  succo  gastrico  fu  dichia- 
rata come  un  criterio  importante  per  la  diagnosi  dell'ulcera  rotonda  dello 
stomaco. 

n  {atto  d'essersi  riscontrata  un  grado  elevato  d'iperacidità  nel  succo 
gastrico  degl'infermi  d'ulcera  rotonda  dello  stomaco,  nonché  la  coincidenza 
del  massimo  grado  d'iperacidità  colla  gastrorragia,  non  solo  fece  ritenere 
l'abbondanza  d'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico  come  un  segno  caratteri- 
stico per  la  diagnosi  dell'ulcera  rotonda  dello  stomaco,  ma  fece  altresì  sup- 
porre al  Korkzinski  ed  al  Jaworski  che  la  iperacidità  del  succo  gastrico 
fosse  la  causa  dell'ulcera  rotonda  dello  stomaco. 

Se  però  la  conclusioncT  clinica  può  accettarsi,  in  quantochò  generalmente 
nei  casi  d'ulcera  rotonda  dello  stomaco  si  trova  un'abbondante  quantità  di 
acido  cloridrico;  lo  stesso  non  può  dirsi  per  la  conclusione  patogenetica>  poi- 
ché possono  osservarsi  molti  casi  di  dispepsia  con  iperacidità  del  succo  ga- 
strico dovuta  ad  abbondante  quantità  d'acido  cloridrico,  senza  che  per  que- 
sto esista  la  mìnima  ulcerazione  nella  mucosa  gastrica.  Ed  è  noto  a  questo 
riguardo  che  per  rendersi  ragione  della  produzione  dell'ulcera  gastrica  si 
sono  ammesse  delle  trombosi  od  embolie  delle  piccole  arterie  dello  stomaco 
(Virchow),  delle  iperemie  venose  con  erosione  della  mucosa  gastrica  (Roki- 
tanslky),  delle  infiammazioni  circoscritte  della  mucosa  gastrica  dovute  ad  al- 
coolisrao,  ad  eccessi  nell'alimentazione,  od  a  traumatismo  (Cruveilhier,  Leudet, 
Laveran,  Gaillard).  Producendosì,  per  una  di  queste  cause,  una  necrosi  par- 
ziale della  mucosa  gastrica,  a  motivo  dell'iperacidità  preesistente  del  conte- 
nuto dello  stomaco,  si  stabilisce  un'ulcerazione  che  può  estendersi  in  lar- 
ghezza e  profondità.  - 

Quindi  l'iperacidità  del  succo  gastrico,  lungi  dall'essere  la  sola  ed  unica 
causa  dell'ulcera  rotonda  dello  stomaco,  é  causa  àeìY auto-digestione  di  quella 
parte  di  mucosa  gastrica  caduta  in  necrosi  per  trombo-embolia,  per  conge- 
stione 0  per  infiammazione  circoscritta,  ed  anche  dell'estensione  e  della 
lunga  durata  della  soluzione  di  continuo  esistente.  Perciò  sebbene  l'ulcera 
rotonda  dello  stomaco  si  produce  ordinariamente  in  individui  affetti  da  di- 
spepsia acida  od  ipercloridrica,  e  sebbene  negl'infermi  d'ulcera  gastrica  esi- 
sta quasi  sempre  un'abbondante  quantità  d'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico, 
non  per  questo  si  ò  autorizzati  a  ritenere  che  qualsiasi  ipercloridria  é  sintoma 
patognomonico  dell'ulcera  rotonda  dello  stomaco,  e  che  essa  è  la  vera  ed  unica 
causa  di  questa  malattia.  L'iperacidità  del  succo  gastrico  è  un  criterio  dia- 
gnostico importante  che  assiemerai  sintomi  classici  dell'ulcera  rotonda  dello 
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stomaco  può  rendere  piò  sicnra  la  diagnosi  di  questa  malattia:  ma  ciò  noi 
esclude  che,  qaando  in  nn  infermo  esiste  il  classico  quadro  clinico  delFulceia 
rotonda  dello  stomaco,  si  negherà  resistenza  di  questo  processo  morboso  ^i 
solo  fatto  che  non  si  riscontra  contemporaneamente  T  iperacidità  del  secco 
gastrico,  e  che  in  base  alla  sola  iperacidità  del  succo  gastrico  si  possa  es- 
sere autorizzati  a  diagnosticare  T  ulcera  rotonda  dello  stomaco. 

.  Nessuno  ignora  che  possono  esistere  delle  ulcere  gastriche  antiche  eoa 
scarsezza  d'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico;  e  che  d'altra  parte  vi  pdssono 
essere  delle  dispepsie  ipercloridriche  senza  nessuna  soluzione  di  continuo  della 
mucosa  gastrica.  Non  può  quindi  ritenersi  come  scientificamente  esatto  il  co- 
rollario enunciato  dal  Eorkzinscki  e  dallo  Jaworski,  in  cui  si  dice  di  ammettere 
resistenza  di  un'ulcera  gastrica  tutte  le  yol te  che  l'acidità  del  succo  gastrico 
misurata  colla  lisciva  di  soda  al  decimo  si  elevi  a  cinquanta. 

Dlmanierachò  i  nuovi  metodi  d'esame  delle  malattie  dello  stomaco,  seb- 
bene abbiano  chiarito  molti  punti  oscuri  ch'esistevano  nella  fisic-patologia 
di  queste  malattie,  non  hanno  portato  quella  luce  che  s'era  fatta  sperare  dal 
Yon  den  Yelden  e  dalla  sua  scuola  nella  diagnosi  del  cancro  e  dell'ulcera 
rotonda  dello  stomaco:  perchè,  mentre  la  mancanza  dell'acido  clorìdrico  nel 
succo  gastrico  non  à  un  criterio  diagnostico  infallibile  e  patogaomonico  del 
cancro,  l'iperacidità  del  succo  gastrico  non  è  nò  un  sintoma  esclusivo  del- 
l'ulcera  gastrica  e  né  la  causa  di  questa  malattia. 


V, 


L'esame  del  succo  gastrico  nei  diversi  stati  morbosi  dello  stomaco  non 
solo  ha  fatto  acquistare  un  concetto  più  esatto  delle  dispepsie,  ma  ha  con- 
tribuito moltissimo  a  render  più  razionali  e  più  efficaci  i  metodi  di  cura  di 
queste  malattie. 

L'essersi  assodato  il  fatto  che  in  qualsiasi  disturbo  organico  e  funzio- 
nale dello  stomaco  lo  alterazioni  del  succo  gastrico  consistono  ora  in  nn  au- 
mento della  normale  quantità  d' acido  cloridrico  (ipercloridria)  ed  ora  in 
una  diminuzione  od  in  una  completa  scomparsa  di  quost'acido  (ipocloridria, 
anacloridria)  ha  portato  come  cdtiseguenza  la  necessità  d'una  cura  sintoma- 
tica diretta  principalmente  a  neutralizzare  Teccesao  d^acido  cloridrico  od  a 
compensarne  il  ditetto  o  la  mancanza.  Quindi  Valcalino  terapia  nel  primo 
caso  0  la  cloridroterapia  nel  secondo  sono  appunto  i  due  metodi  di  cura 
più  importanti  che  debbono  adoperarsi  nelle  alterazioni  dello  stomaco  che 
s'estrinsecano  ora  con  un'eccessiva  produzione  d'acido  cloridrico  ed  ora  con 
una  diminuzione  o  con  una  completa  mancanza  di  quest'acido.  Perciò  l'esame 
del  succo  gastrico  fatto  coi  metodi  sopra  citati  non  ò  solo  importante  per  la 
diagnosi  delle  malattie  dello  stomaco,  ma  anche  per  le  indicazioni  terapeu- 
tiche razionali  che  in  ogni  caso  debbono  istituirsi. 

La  cura  della  dispepsia  iperchridrica  non  deve  solo  mirare  alla  neu- 
tralizzazione dell'eccesso  d'acido  cloridrico  esistente  nei  succo  gastrico;  ma 
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deve  primieramente  pensare  a  stabilire  un'alimentazione  opportuna  e  tolle-ra- 
bile  in  questa  forma  di  dispepsia,  ti  noto  infatti  che  nella  dispepsia  iperclQ- 
rìdrica  ò  possibile  solo  la  buona  digestione  degli  albaminoidi,  mentre  è  gran- 
demente ostacolata  quella  degli  amilacei  e  degli  zuccberini,  che  perciò  vaiano 
soggetti  alla  decomposizioue  sviluppandosi  da  essi  gli  acidi  organici  (acido 
lattico,  acetico  ecc.).  Questo  dato  importante  impone  l'obbligo  di  prescrivere 
una  dieta  prevalentemente  albuminosa  agi*  infermi  di  dispepsia  ipercloridrica, 
e  di  proscrivere  in  massima  gli  amilacei  e  gli  zuccherini. 

Ma  la  sola  dietetica  è  insufficiente  ad  impedire  la  massima  parte  dei 
disturbi  funzionali  che  soffrono  gì* infermi  di  dispepsia  ipercloridrica:  ecco 
perchè,  allo  scopo  di  combattere  efficacemente  la  pirosi,  i  vomiti,^  gli  erutti 
acidi,  Tallegamento  dei  denti  ed  i  dolori  che  accompagnano  tutto  il  periodo 
della  digestione  gastrica,  bisogna  ricorrere  all'uso  delle  sostanze  alcaline  od 
M'alcalinO'4erapia  che  neutralizza  l'eccesso  d'acido  cloridrico.  Allo  scopo  di 
determinare  l'eccesso  di  sostanze  alcaline  necessarie  a  neutralizzare  l'eccesso 
d'acido  cloridrico,  il  Sée  consiglia  d' estrarre  una  certa  quantità  di  conte- 
nuto dello  stomaco  dopo  un  pasto  da  saggio,  di  filtrarlo  e  di  aggiungervi 
tanto  rosso  di  Congo  quanto  è  necessario  per  ottenere  la  completa  neutraliz- 
zazione. Dagli  esperimenti  fatti  a  questo  scopo  deriva  che  si  può  in  media 
amministrare  da  5  a  6  grammi  di  bicarbonato  di  soda  nel  periodo  digestivo, 
e  che  questa  dose  può  essere  ripetuta  per  ben  due  volte  nel  periodo  della 
digestione  e  continuata  per  parecchi  giorni  di  seguito. 

Nella  dispepsia  ipocloridrica  od  anacloridrica  ò  da  consigliarsi  di  pre- 
ferenza l'uso  del  regime  amilaceo  che  è  il  meglio  tollerato  ed  il  più  facil- 
mente digerito.  Inoltre  per  supplire  alla  deficienza  dell'acido  cloridrico  bi- 
sogna amministrare  questo  rimedio  nel  periodo  della  digestione:  perciò  si 
versano  cinque  gocce  d*acido  cloridrico  assoluto  in  un  bicchiere  d'acqua  o 
di  vino  con  acqua  e  questo  liquido  si  sorseggia  durante  e  dopo  il  pasto.  Io 
in  molte  forme  di  dispepsia  ipocloridrica  ho  avuto  buoni  risultati  dalla  se- 
guente mistura  cloro-peptica  : 

Pr.    Vino  di  Marsala. grm.  300 

Pepsina  pura »        10 

Acido  cloridrico  assoluto »  5 

8.  pr.  un  cucchiaio  da  tavola  durante  ogni  pasto,  in  un  bicchiere  d*acqua  o 

nel  vino. 

Se  però  queste  indicazioni  dietetiche  e  terapeutiche  sono  efficaci  a  com- 
battere i  sintomi  delle  dispepsie,  non  esercitano  nessun' influenza  sulle  di- 
spepsie stesse.  D'altra  parte,  siccome  nelle  dispepsie,  anche  quando  s'ajuta  la 
digestione  con  mezzi  artificiali,  non  si  può  ottenere  la  completa  modificazione 
digestiva  di  tutto  il  materiale  che  s'introduce  nello  stomaco,  e  siccome,  an- 
che a  causa  dell'atonia  gastrica  che  si  sviluppa  in  ogni  caso  di  dispepsia 
ostinata  e  della  consecutiva  gastrectasia,  la  massima  parte  degli  ali  nienti 
non  digeriti  restano  nello  stomaco  come  un  corpo  estraneo  e  producono  nuovi 
disturbi  nella  funzione  dì  quest'organo,  s'impone  la  necessità  d'allontanare 
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dallo  stomacò  i  residai  indigeriti  deiraliinei\tazione.  Onde  il  vuotamento  dello 
stomaco  fatto  con  la  pompa  gastrica  0  col  sifone  è  nn* indicazione  che  s'im- 
pone in  tutte  quelle  forme  di  dispepsie  con  atonia  e  gastrectasia  consecutiva. 

La  cura  meccanica  delle  dispepsie,  od  il  vuotamento  artificiale  dello  sto- 
maco oltreché  un'azione  sintomatica  può  esercitare  anche  un'azione  terapeu- 
tica sulle  cause  che  producono  le  dispepsie:  ciò  perchè  allontanandosi  con- 
tinuamente dallo  stomaco  i  prodotti  indigeriti  dell'alimentazione,  s'impedisce 
la  loro  fermentazione,  e  quindi  l'azione  nociva  che  i  prodotti  della  loro  de- 
composizione possono  esercitare  sullo  stomaco  ammalato,  e  l'azione  mecca- 
nica delle  sostanze  inerti  continuamente  raccolte  nella  cavità  dello  stomaco. 
Ecco  perchè  in  ogni  caso  di  dispepsia  8  0  12  ore  dopo  l'introduzione  dei  cibi 
nello  stomaco  bisogna  vuotare  artificialmente  lo  stomaco  col  sifone  0  meglio 
con  la  pompa  gastrica,  per  cosi  allontanare  i  residui  degli  alimenti  non  mo- 
dificati dal  succo  gastrico.  Il  vaotamento  dello  stomaco  può  farsi  una  0  duo 
volte  al  giorno  secondo  i  casi,  e  dev'essere  seguito  dalla  lavanda  fatta  con 
acqua  calda  semplice  0  con  aggiunta  di  sostanze  alcaline  e  disinfettanti.  Le 
soluzioni  che  s'adoperano  per  la  lavanda  dello  stomaco  sono  quelle  all'uno 
0  al  due  per  cento  di  bicarbonato  di  soda  0  di  sali  del  Carlsbad,  quella  al- 
l'uno per  cento  di  acido  salicilico  0  quella  al  duo  per  cento  di  resorcina. 
Tatte  le  volte  che  si  fa  la  lavanda  dello  stomaco  s' introduce  da  mezzo  ad 
un  litro  di  acqua  calda  semplice  0  medicata  che  poscia  s'estrae:  e  quest'ope- 
razione si  ripete  fino  a  quando  il  liquido  non  ritorni  dallo  stomaco  quasi 
completamente  limpido. 

Oltre  il  vuotamento  e  la  lavanda  dello  stomaco,  un  po' di  tempo  prima 
del  pasto  principale  bisogna  amministrare  i  tonici  e  gli  eccitanti  della  mu- 
cosa gastrica:  ed  a  questo  scopo  io  adopero  .da  qualche  tempo  con  buon  suc- 
cesso un  miscuglio  di  tinture  amare,  di  cui  s'amministra  un  cucchiaino  da 
caffè  in  un  po'  d'acqua,  due  volte  al  giorno,  mezz'ora  od  un'ora  prima  dei  due 
pasti  principali: 

Pr.    Tintura  di  china j 

»  cascarilla f    „„„  ...^  «a 

>    ana snn*  ^ 

»  calamo  aromatico.       \ 

»       aromatica / 

Tintura  di  noce  vomica »  15 

Nei  casi  molto  ostinati,  oltre  i  sopracitati  sussidi!  terapeutici  si  può  an- 
che adoperare  la  fascia  idropatica  e  la  faradizzazione  0  galvanizzazione  dello 
stomaco  attraverso  i  tegumenti  0  mediante  un  elettroide  introdotto  nella 
sonda  esofagea. 

L'importanza  capitale  che  ha  l'alimentazione  in  ogni  caso  di  gastropatia 
ci  obbliga  a  dire  una  parola  a  questo  proposito.  In  genere  deve  ritenersi 
che  nelle  malattie  dello  stomaco  l'alimentazione  dev'essere  nutritiva,  e  fatta 
con  cibi  facilmente  digeribili  che  abbiano  il  minor  possibile  volume.  Quindi 
il  latte  a  piccole  dosi,  le  uova  fresche  ed  appena  scaldate,  la  carne  di  manzo 
cruda  e  triturata,  gli  estratti  e  la  polvere  di  carne,  il  peptone,  il  prosciutto  ecc^ 
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sono  indicati  in  queste  circostanze.  I  farinacei,  i  grassi,  gli  zuccberiili  e 
gli  alcoolici  debbono  essere  usati  con  la  massima  parsimonia.  Nelle  gastro- 
patie ad  uno  0  due  pasti  abbondanti  nelle  24  ore  bisogna  sostituirne  parec- 
cb!  e  scarsi:  a  questo  modo  solo  lo  stomaco  infiacchito  e  debole  può  modifi- 
care gli  alimenti  che  vi  sMntroducono,  senza  procu^rare  grandi  sofferenze  agli 
infermi  ;  mentre  quando  Tiene  sopraccaricato  d^alimenti,  la  digestione  diviene 
difficilissima  e  tormentosissima.  Qaindi  neiralimentazione  dei  gastropatici  il 
poco  e  spesso  dev^essere  la  guida  costante  e  la  raccomandazione  più  severa 
che  il  medico  deve  imporre  ai  suoi  ammalati. 

Dimanieracbò  i  principii  igienici  e  terapeutici  che  debbono  segnirsi  in 
ogni  caso  di  dispepsìa  sono  relativi:  1<>  Ad  un*alimentazione  parca,  sobria  e 
ragionevole;  2^  alla  chridroterapia  od  sWalcaìinoterapia  sccondocbè  si  tratti 
di  dispepsia  ipocloridrica  ed  anacloridrica  0  di  dispepsia  ipercloridrica;  B""  al 
vuotamento  ed  alla  lavanda  dello  stomaco;  4?  all'uso  dei  purganti  salini 
quando  la  dispepsia  s'accompagni  a  coprostasi  ostinata;  5^  air  uso  dei  to- 
nici dello  stomaco,  od  anche  secondo  il  bisogno,  deir  idroterapia  e  dell'elet- 
troterapia. 

Roma,  Ottobre  del  1888. 

DÒtt.  F.  ClMBALI. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


OLINIOA    MBDIOA. 


Vcilore  semcjotico  del  segno  del  Frédérlcq  e  del  Thompson  (orlo 
rosso  delle  gengive)  nella  tisi  tubercolare.  Dott.  Giorgio  Sticker.  (Deutsche 
medipnal  ifeitung). 

Nonostante  la  scoperta  del  bacillo  della  tubercolosi,  la  diagnosi  dello  sta- 
dio iniziale  di  questa  malattia  può  riuscire  difficile  in  un  gran  numero  di 
casi  per  la  mancanza  dello  sputo  e  del  segno  caratteristico.  Merita  lodi 
quindi  Tà.  per  aver  richiamata  l'attenzione  dei  pratici  su  di  un  sintoma  che 
fu  notato  per  la  prima  volta  dal  Fréd^ricq(i85o)  e  poco  tempo  dopo  (1I354) 
dal  Thompson,  mentre  fra  i  moderni  clinici  di  esso  hanno  fatto  menzione 
soltanto  il  Rùhle  e  lo  Eichhorst.  Il  Frédéricq  descrive  una  striatura  che  per 
il  suo  colore  si  distingue  nettamente  dal  rimanente  della  muccosa,  e  che 
occupa  la  gengiva  nel  punto  nel  quale  essa  s'inflette  sul  colletto  del  dente. 
Questa  striatura  avrebbe  un  color  rosso  pronunziatissimo  nella  tisi  acuta, 
piuttosto  bluastro  nei  casi  cronici  di  questa  malattia,  ed  un  color  bianco 
nei  casi  di  pronunziata  scrofolosi.  Questa  striatura  rossa  sì  riscontrerebbe  già 
nel  primo  periodo  della  tisi  e  sarebbe  appunto  e  solamente  qui  che  essa 
avrebbe  un  valore  semiotico.  Il  suo  colorito  sarebbe  tanto  più  rosso  quanto 
più  acuto  è  l'andamento  della  malattia;  la  diminuzione  iieirintensità  del 
rossore  dì  questa  striatura  od  orlo  sarebbe  un  segno  di  buon  augurio.  Una 
bronchite  senza  quella  striatura  non  sarebbe  mai  d'origine  tubercolosa.  Il 
Thompson  confermò  questo  fatto,  aggiungendo  che  la  striatura  od  orlo 
rosso  della  gengiva,  si  presenta  bene  spesso  come  il  primo  sintoma  della 
tisi,  che  è  meno  costante  nelle  donne  che  negli  uomini,  e  che  sparisce  se 
il  nìalato  migliora. 

Basandosi  su  1000  osservazioni  da  lui  intraprese,  l'A.  è  venuto  alle  seguenti 
conclusioni  che  confermano  le  asserzioni  del  Frédéricq  e  del  Thompson.  I 
fenomeni  morbosi  che,  come  si  sa,  possono  precedere  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi (pseudosclerosi,  eretismo  del  cuore,  dispepsia  di  varia  natura  ecc.) 
sono  con  grandissima  probabilità  da  ritenersi  siccome  l'espressione  di  una  tisi 
latente  quando  contemporaneamente  ad  essi  esiste  l'orlo  rosso  delle  gengive; 
e  con  certezza  se  si  tratta  di  individui  molto  giovani.  In  queste  circostanze, 
la  mancanza  di  quest'orlo  non  ha  alcun  valore  per  la  diagnosi,  se  si  tratta  di 
individui  del  sesso  femminino.  Quando  invece  si  tratta  di  individui  maschi 
e  giovani,  la  mancanza  dell'orlo  rosso  delle  gengive  è  sufficiente  per  al- 
lontanare il  sospetto  dell'esistenza  di  una  tisi  latente. 
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L'A.  termina  il  suo  lavoro,  che  può  considerarsi  come  un  contributo 
importantissimo  alla  diagnosi  precoce  della  tisi,  narrando  la  storia  di  tre  in- 
dividui, nei  quali,  prima  che  si  manifestasse  qualunque  altro  sintoma  della 
malattia,  ebbe  a  costatare  il  «egno  caratteristico  rappresentato  dall*orlo 
rosso  della  gengiva,  e  cosi  potè  diagnosticare  di  buonissima  ora  la  tisi,  che 
realmente  si  sviluppò  in  tutti  e  tre  gli  ammalati.  Dott.  Crapols. 

Intorno  alla  cura  razionale  della  pneumonia.  Dott.  Cardwell.  (Deut- 
sche Medizinal  Zeitung), 

A  confronto  di  quasi  nessun'altra  malattia,  dice  TA.,  dominano  al  giorno 
d*oggi  opinioni  cosi  disparate,  come  per  ciò  che  si  riferisce  alla  cura»  e  special- 
mente alla  cura  locale  della  pneumonia.  In  un'epidemia  di  questa  malattia 
che  regnò  nella  scorsa  estate,  TA.  ebbe  campo  di  sperimentare  in  gran  copia 
i  principali  compensi  curativi  raccomandati  nella  cura  della  pneumonia,  ed 
ecco  le  conclusioni  alle  quali  è  venuto  circa  V  uso  dei  medesimi  ed  ai  loro 
effetti. 

1°.  Vessica  di  ghiaccio  e  compresse  fredde.  L*A.  osservò  dei  casi  nei 
quali  Tapplicazione  di  questo  compenso  produce  una  infiltrazione  prontamente 
mortale  dei  polmoni,  in  conseguenza  dciralQusso  del  sangue  dalla  superficie 
entro  alla  cavità  toracica.  Anco  quando  TefTetto  non  è  cosi  micidiale  tali 
compensi  non  possono  che  riuscire  dannosi  per  via  della  loro  azione  de- 
generante» 

2®.  Ventose  secche.  Le  medesime  si  mostrarono  utili  nel  principio  delr 
Taccesso.  Neil'  ulteriore  decorso  della  malattia  però,  e  quando  è  già  avvenuto 
r  indurimento  del  parenchima  polmonale,  TA.  trovò  che  la  loro  azione  era 
pressoché  nulla. 

3*».  Vescicanti.  Relativamente  a  questi,  l'Autore  osservò  che  per  effetto 
della  loro  azione  irritante,  non  fanno  altro  che  esacerbare  il  processo  flogi- 
stico, quando  vengono  applicati  nel  principio  della  malattia.  Non  appena 
però  sia  cominciata  la  convalescenza,  egli  ha  osservato  che  Tapplicazione 
dei  medesimi  riesce  utilissima,  specialmente  in  quelle  forme  dell'affezione 
che  sono  complicate  da  tosse  ostinata. 

4°.  Sottrazioni  sanguigne,  A  questo  compenso,  ormai  quasi  completa- 
mente abbandonato,  TA.  crede  che  non  si  debba  ricorrere  nella  più  gran 
parte  dei  casi,  dappoiché,  se  non  si  è  molto  cauti  nel!'  uso  di  tali  sottrazioni, 
esse  possono  esercitare  una  perniciosa  azione  deprimente  sul  cuore. 

5°  Fornente  calde,  cataplasmi  ed  involgimento  del  torace  con  ovatta, 
{ Questi  sono  i  compensi  che  alPA.  si  mostrarono  più  utili  di  tutti  quelli  qui 
'  sopra  ricordati,  dei  quali  non  hanno  alcuno  degli  inconvenienti.  La  loro  utilità 
sembra  che  dipenda  più  specialmente  da  che: 

a)  essi  limitano  la  flogosi  facilitando  il  deflusso  del  sangue   dalla    ca- 
vità toracica; 

b)  non  esercitano  alcuna  azione  deprimente  sul  cuore. 

e)  il  loro  uso  é  indicato  in  qualunque  periodo  della  malattia; 

d)  essi  calmano  i  dolori  e  la  tosse; 

e)  la  loro  applicazione  non  riesce  in  alcun  modo  molesta  ai  malati. 
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L'A.  suggerisce  di  cospargere  i  cataplasmi  con  tintura  ocon  linimento 
di  belladonna,  dappoiché  in  tal  guisa  si  accresce  il  loro  potere  calmante. 

Anco  le  frizioni  sulle  braccia  e  sulle  gambe,  fatte  con  una  spugna  im- 
bevuta di  acqua  tiepida,  furono  trovate  dairA.  molto  vantaggiose  durante  le 
esacerbazioni  febbrili  accompagnate  da  stato  di  eccitamento.  Queste  frizioni 
hanno  un  duplice  vantaggio,  dappoiché  esse  producono  un  abbassamento 
della  temperatura  e  calmano  T irritazione  cerebrale,  ciò  che  si  rileva  da  che 
dopo  le  medesime  il  malato  per  il  solito  si  addormenta  placidamente. 

Per  ciò  che  ha  rapporto  con  la  cura  interna^  il  Dott.  Cardwell  assicura  di 
essersi  sempre  trovato  bene  cominciando  con  la»  somministrazione  di  un  pur- 
gante energico  ;  in  seguito  egli  prescrive  ordinariamente  una  mistura  compo- 
sta di:  spirito  di  etere  nitroso,  acetato  di  ammoniaca  liquida,  tintura  di  bel- 
*  ladonna  ed  acqua  distillata.  Il  chinino  non  produrrebbe,  secondo  TA.,  che  ef- 
fetti transitorii,  mentre  egli  assicura  di  avere  ottenuto  ottimi  risultati  dal- 
]*antipirina.  Secondo  le  sue  osservazioni,  gli  effetti  di  questo  rimedio  sareb- 
bero molto  più  durevoli  che  quello  del  chinino  o  dell'acido  salicilico,  che 
molti  raccomandano. 

Quanto  agli  stimolanti,  TA.  non  ne  riconobbe  che  raramente  la  neces- 
sità in  soggetti  giovani  e  robusti.  Egli  crede  che  non  si  possa  dire,  a  priori, 
nulla  di  preciso  intorno  all'uso  dei  medesimi,  dovendosi  il  medico  regolare  a 
seconda  della  specialità  del  caso  del  quale  si  trova  in  presenza. 

Crapols. 

Uso  dei  doppi!  sali  di  caffeina  nelle  malattie  polmonari.  Dott.  Gempt. 
{Deutscì^e  medijinal  Zeitung). 

L'A.  comincia  dal  far  notare  come,  quantunque  la  caffeina  sia  già  da 
lungo  tempo  conosciuta  ed  usata,  in  virtù  della  sua  eminente  proprietà  di  re- 
golare razione  del  cuore  e  di  aumentare  la  pressione  nel  sistema  arterioso, 
purtuttavia  il  di  lei  uso  è  divenuto  più  generale  da  che  sono  stati  introdotti 
nella  terapia  dal  Tauret  i  doppii  sali  di  caffeina,  i  quali  si  distinguono  per 
la  loro  solubilità  e  per  la  facilità  con  la  quale  vengono  assorbiti. 

Per  quanto  però  sia  generalizzato  Fuso  della  caffeina  nelle  malattie  del 
cuore,  sia  che  si  tratti  d' insufHcienze  valvulari  o  di  altri  stati  accompagnati 
da  insufficienza  cardiaca,  altrettanto  poco  noto  é  Tuso  di  questa  sostanza  e 
dei  suoi  doppii  sali  nelle  malattie  polmonari,  allorché  esiste  l'indicazione 
di  eccitare  il  centro  dell'azione  cardiaca  e  di  agire  sul  centro  respiratorio: 
e  ciò  nonostante  che  sia  stata  ripetutamente  dimostrata  T  influenza  eccitante 
del  rimedio  in  questione  precisamente  su  quest'ultimo  centro. 

Già  da  3  anni  TA.  ha  usato  in  molti  casi,  e  come  egli  asserisce,  con  ec- 
cellente resultato,  i  doppii  sali  di  caffeina  in  quelle  forme  di  fiogosi  polmo- 
nari e  di  catarri  bronchiali  nei  quali  esistevano  le  suaccennate  indicazioni. 
Nel  suo  lavoro  egli  espone  il  modo  di  usare  questo  rimedio  e  gli  effetti  ot- 
tenutine in  10  casi  che  minutamente  descrive.  I  resultati  delle  osservazioni 
deirA.  possono  comprendersi  nei  seguenti  corollarii. 

1°.  L'uso  dei  doppii  sali  di  caffeina  durante  il  decorso  .della  pneumo- 
nia  fibrinosa  acuta,  è  indicato  tutte  le  volte  che  l'esame  dell'azione  cardiaca  e  del 
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• 
polso  riveli  che  esiste  o  che  è  imminente  un  indebolimento  della  forza  del 

cuore  ed  una  diminuzione  della  pressione  nel  sistema  aortico,  oppure  quando 

si  manifesta  una  anormale  ed  esagerata  frequenza  od  aritmia  del  polso,  e  si 

ha  ragione  di  temere  che  la  persistenza  di  tali  sintomi   minacci  seriamente 

resistenza  del  malato. 

2\  L'uso  del  rimedio  deve  intraprendersi  quanto  piii  è  possibile  prima 
che  vengano  in  scena  i  fenomeni  veri  e  proprii  del  collasso:  quando  que- 
sto si  è  già  manifestato,  T  indicazione  è  più  urgente  ed  il  resultato  ò  spesso 
sodisfacente. 

3°.  Quando  esistono  già  uno  stato  d*  indebolimento,  insufficienza  od 
atrofìa  del^  cuore,  è  da  raccomandarsi  Tuso  del  rimedio  già  fino  dal  princi- 
pio della  malattia:  lo  stesso  dicasi  quando  il  malato  è  un  bevitore  od  un 
vecchio. 

4^*.  Quando  il  rimedio  è  somministrato  in  modo  razionale  ed  a  dosi 
sufficienti,  gli  effetti  che  esso  produce  sono:  diminuzione  della  ft^quenza 
del  polso  e  del  respiro,  aumento  della  pressione  arteriosa,  abbassamento  della 
temperatura  e  miglioramento  nello  stato  subiettivo  del  malato.  L'uso  della 
caffeina  non  esclude  quello  degli  stimolanti,  che  possono  somministrarsi  in- 
sieme a  quella  quando  esistano  le  relative  e  ben  note  indicazioni. 

50.  L'azione  del  rimedio  è  pronta,  però  nei  casi  gravissimi  si  può  ren- 
derla più  pronta  e  più  sicura  usandolo  per  infezioni  sottocutanee.  Anche 
dopo  la  defervescenza  è  bene  continuare  per  un  certo  tempo,  quantunque 
breve,  l'uso  della  cafiFeina. 

6",  Le  medesime  indicazioni  per  l'uso  della  caffeina  si  hanno  pure 
negli  stati  di  atelettasia  o  d'ipostasi  polmonare. 

70.  Le  indicazioni  all'uso  dei  doppii  sali  di  caffeina  nell'enfisema  pol- 
monare e  negli  stati  asmatici  sono  identiche  a  quelle  che  suggeriscono  dì 
ricorrere  a  questo  rimedio  nelje  malattie  del  cuore.  Crafols. 

CLINICA    CHIRURGICA. 

Sopra  alcuni  punti  controversi  della  cura  chirurgica  della  difterite. 

Robert  William  Parker.  {Brìi.  Med.  journ.,  n.  1447). 

Finché  non  sia  nota  la  natura  intima  della  malattia,  l'A.  crede  che  gli 
sforzi  del  medico  debbano  esser  diretti  piuttosto  contro  gli  effetti  di  essa  che 
contro  la  malattia  stessa.  La  tracheotomia  e  l' intubazione  della  laringe  ven- 
gono da  molti  riguardati  come  i  soli  mezzi  che  la  chirurgia  possiede  contro 
quest'affezione.  Il  Parker  non  è  di  questo  parere  e  si  accinge  a  dimostrarlo  in 
questa  sua  memoria  letta  dinanzi  la  «  Sezione  di  Pediatria  »  nell'  ultima  adu- 
nanza della  British  Medicai  Association. 

E  prima  di  tutto,  egli  insìste  sul  fatto  non  essere  la  tracheotomia  un 
mezzo  terapeutico  nello  stretto  senso  della  parola,  ma  solo  un  mezzo  mec- 
canico diretto  a  togliere  un  ostacolo  meccanico  alla  respirazione.  Essa  lascia 
la  malattia  immutata  è  solo  dà  tempo,  impedendo  la  morte  per  soffocazione, 
perchè  possano  essere  applicati  i  rimedii  veri  e  proprii  contro  la  malattia.  Ben- 
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che  meno  che  per  il  passato,  vi  è  però  sempre  in  molti  la  tendenza  a  con- 
siderare la  tracheotomia  come  un  mezzo  curativo  poiché  fatta  l'operazione 
ogni  altro  trattamento  viene  sospeso  come  inutile  e  dannoso.  Questo  non  deve 
farsi.  La  difterite,  cosi  si  esprime  il  Parker,  è  un  processo  infettivo  locale  ca- 
ratterizzato da  ulcerazioni  e  dalla  produzione  di  false  membrane  ;  la  diffusione 
locale  è  prodotta  in  parte  dalla  tendenza  intrinseca  a  questo  processo  di  espan- 
dersi a*  suoi  margini  ed  in  parte  dalla  contagiosità  dei  prodotti  del  processo 
locale  e  dal  loro  trasporto  da  un  punto  ad  un  altro.  Inoltre  questi  depositi 
membranosi  asportati  o  distrutti  possono  riprodursi  più  volte  e  come  mani- 
festazione di  una  malattia  infettiva  che  domina  l'organismo  sono  più  perico- 
losi dell'occlusione  che  producono  nella  laringe,  perchè  la  tracheotomia  può 
eliminare  quest'occlusione,  ma  non  ha  potere  sulla  infezione  generale.  Scopo 
dunque  della  cura  chirurgica  deve  essere  di  distruggere  od  alterare  questa 
proprietà  infettiva  della  lesione  e  de'  suoi  prodotti,  abbia  sede  essa  nella  fa- 
ringe, nelle  narici,  nella  laringe  o  nella  trachea.  Quanto  agli  effetti  prodotti 
neir  intero  organismo  dall'assorbimento  del  virus  difterico,  l'A.  gli  ritiene  im- 
possibili a  combattersi  chirurgicamente. 

Esposti  questi  principii  fondamentali,  l'A.  passa  a  parlare  dei  mezzi  che 
la  chirurgia  possiede  contro  la  difterite  e  gli  divide  in  applicazioni  locali  «ed 
atti  operatori!.  Fra  le  prime  sono  da  annoverarsi:  i*»  i  caustici  forti  (alteranti). 
L'acido  cloridrico  diluito  con  304  parti  di  glicerina  viene  riguardato  dal 
Parker  come  lyio  dei  mezzi  locali  più  efficaci.  Esso  attacca  solo  o  quasi  solo 
le  parti  malate,  quelle  sane  essendo  di  solito  difese  da  un  forte  strato  di 
mucco  i^r  cui  non  esita  a  spazzare  largamente  le  fauci  e  le  narici  posteriori 
con  quella  miscela  una,  due  volte  e  più  se  è  necessario.  La  glicerina  mista  al- 
l'acido fenico  può  adoperarsi  egualmente.  Tali  applicazioni  di  forti  caustici 
basta  ripeterle  per  due  o  tre  giorni  guardando  di  non  abradere  le  parti  e  noil 
strappar  via  le  false  membrane.  Esse  devono  servire  a  distruggere  la  natura 
specifica  delle  lesioni  ;  per  disinfettare  le  parti,  diluire  ed  asportare  i  prodotti 
infìammatorii  si  ricorrerà  all'  uso  frequente  di  soluzioni  molto  più  deboli.  2°  Li- 
quidi nebulizzati.  Servono  benissimo  a  quest'ultimo  scopo  e  meglio  di  tutto 
agiscono  i  polverizzatori  a  vapore  come  quegli  che  producono  un  getto  più 
fine  che  s'insinua  nelle  parti  anfrattuose  quali  le  fosse  nasali,  ecc.  3.0  L'ir- 
rigazione è  un  mezzo  ammirabile  per  asportare  i  prodotti  della  lesione  locale. 
Per  farla  bene  si  può  ricorrere  alla  cloroformizzazione.  Nei  bambini  si  adoperi 
acqua  bollita  od  una  soluzione  di  acido  borico  ;  negli  adulti  si  può  adoperare 
qualunque  sostanza  antisettica  perchè  facendo  tenere  la  testa  piegata  in  avanti 
e  la  bocca  aperta  non  c'è  pericolo  che  ne  venga  deglutita.  L'Autore  ha  usato 
sempre  un' irrigatore  passandone  il  tubo  prima  da  una  narice,  poi  dall'altra. 
Ha  adoperato  soluzioni  di  solfato  di  rame,  di  sublimato  o  di  chinino,  secondo 
i  gasi.  4^*  Applicazione  di  polveri.  Dopo  la  irrigazione  o  invece  di  questa  rie- 
sce utilissima  l' insufflazione  nelle  narici  o  nella  faringe  di  sostanze  pulvcru- 
lente.  L' jodoformio  o  l'acido  borico  polverizzati  sono  i  più  adatti  a  questo  scopo. 

Gli  atti  operatori!  sono  essenzialmente  la  intubazione  della  laringe  e  la 
tracheotomia.  Quanto  alla  prima  l'A.  confessa  non  averne  grande  esperienza. 
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ma  quel  poco  che  ne  ha  visto  non  è  tale  da  fargli  acquistare  un  buon  con- 
cetto del  metodo  come  sostituto  della  tracheotomia.  Questo,  non  ostante  tutto 
il  bene  che  si  è  detto  e  scritto  intomo  a  quel  metodo  in  questi  ultimi  tempo. 
In  un  caso  nel  quale  il  Packer  volle  ricorrervi,  il  tubo  appena  introdotto  spinse 
in  basso,  una  pseudomembrana  che  roccluse,  onde  fu  necessario  levarlo  su- 
bito. In  un  altro  caso  non  gli  riuscì  d*  introdurvi  il  tubo  per  la  forte  tume- 
ÉEusione  delle  pieghe  ari-epiglottiche  ;  si  trattava  di  un  piccolo  bambino  e  V  ir- 
ritazione cagionata  da<L  tentativo  infruttuoso  aumentò  per  modo  la  dispnea,  che 
si  dovè  in  tutta  fretta  eseguire  la  tracheotomia.  Del  resto,  TA.  dichiara  che  forse 
quest'insuccessi  dipendono  dalla  sua  inesperienza  del  metodo  ed  esprime  il 
desiderio  che  nella  discussione  che  terrà  dietro  alla  sua  lettura  venga  indi- 
cato il  metodo  migliore  per  introdurre  i  tubi,  in  quali  casi  V  intubazione  sia 
preferibile  alla  tracheotomia  e  quale  sia  la  migliore  cura  consecutiva. 

Venendo  a  parlare  della  tracheotomia  principia  col  dire  che  non  vede 
ragione  perchè  non  si  debba  iasìa.  precedere  dalla  cloroformizzazione  la  quale 
non  produce  mai  accidenti  di  sorta  ed  anzi  facilita  moltissimo  Tatto  opera- 
torio. Dovrà  darsi  sempre  la  preferenza  alla  tracheotomia  in  alto  a  menochè 
non  sienvi  speciali  controindicazioni.  Quanto  alla  tecnica  dell'atto  operatorio 
egK,  seguendo  Fuso  comune,  era  solito,  fino  ad  ora,  di  fare  un'accurata  dis- 
sezione per  scoprire  la  trachea  ed  inciderla,  ma  di  recente  ha  modificato 
questo  modo  di  fare  avendo  luogo  di  ritenerlo  dannoso  perchè  nella  disse- 
zione incidendosi  muscoli,  vasi  sanguigni  e  linfatici,  aponeurosi  ecc.  non  si 
fa  che  moltiplicare  le  vie  per  le  quali  possono  venire  assorbiti  i  materiali 
settici.  È  necessario  quindi  che  la  trachea  venga  aperta  colla  minor  possi- 
bile lesbne  delle  parti  vicine  ed  ecco  perchè  il  Parker  da  un  pezzo  in  qua 
apre  la  trachea  con  sole  due  incisioni  sulla  linea  mediana.  Col  primo  taglio . 
divide  la  pelle  e  la  fascia  superficiale  e  trovata  quella  linea  bianca  che  riu- 
nisce i  muscoli  de' due  lati  del  collo  sulla  faccia  anteriore  della  trachea  e 
che  viene  costituita  dalla  fascia  cervicalp  media,  la  incide  e  incide  al  tempo 
stesso  la  trachea  con  un  coltello  a  stretta  lama.  Il  taglio  della  trachea  si  estende 
dal  margine  superiore  dell'istmo  della  tiroide  fino  alla  cartilagine  cricoide  che 
pviò  essere  incisa  volendo  introdurre  un  grosso  tubo.«  Dilatata  l'incisione 
fatta  e  frenata  qualunque  emorragia  che  può  essere  insorta,  alcuni  sogliono 
senz'altro  introdurre  la  cannula  tracheale.  Ciò  è  molto  dannoso.  Prima  è 
necessario  ripulir  bene  la  laringe  e  la  trachea  da  tutte  le  pseudomembrane 
che  possono  esservi,  al  quale  scopo  serve  benissimo  una  penna  lunga  e  molle 
imbevuta  di  una  soluzione  di  soda,  potassa  o  borace  e  che  dopo  introdotta 
si  fa  girare  delicatamente  sul  proprio  asse  in  modo  che  si  distaccano  le 
pseudomembrane  e  per  la  tosse  che  provoca  la  presenza  della  penna  ven- 
gono espulse  facilmente.  La  suzione  con  la  bocca  applicata  direttamente  sulla 
ferita  è  pericolosa  per  chi  l'eseguisce  e  di  nessuna  efficacia.  Può  essere  utile 
farla  introducendo  un  tubo  fino  aUa  diramazione  della  trachea.  A  questo 
scopo  il  Parker  adopra  un  lungo  tubo  il  quale  nella,  pa^te  di  mezzo  possiede 
un  recipiente  ripieno  di  cotone  antisettico  destinato  a  impedire  che  le  ma- 
terie aspirate  con  la  suzione  giungano  alla  bocca  dell'operatore.  Ripulita  la 
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trachea  e  la  laringe  si  passa  ad  introdurre  la  cannula.  Di  queste  vi  sono 
varìi  modelli.  Il  Parker  ne  adopera  con  scudo  mobile  per  permettere  alla 
cannula  di  seguire  i  movimenti  della  laringe  nella  deglutizione.  La  cannula 
poi  ha  una  curva  speciale  per  cui  rimane  come  divisa  in  due  parti  dà  una 
porzione  cervicale  che  va  dallo  scudo  fino  alla  trachea;  a  questa  si  unisce 
sotto  un  certo  angolo  la  porzione  tracheale  destinata  a  rimanere  nella  tra- 
chea. Questa  cannula  piegata  ad  angolo  ha  l'inconveniente  di  non  potere 
avere  una  cohtrocannula  perchè  i  due  tubi  non  potrebbero  scorrere  Tuno 
dentro  l'altro  come  accade  nelle  cannule  a  curva  circolare.  Però  il  Parker 
ha  veduto  che  nei  primi  giorni  dopo  una  tracheotomia  non  è  affatto  neces- 
sario la  cannula  a  doppio  tubo,  purché  vi  sia  un  assistente  capace  che  sap- 
pia come  e  quando  deve  essere  ripulita  per  mezzo  della  solita  penna.  Negli 
operati  di  tracheotomia  l'avere  una  buona  assistenza  è  cosa  essenziale  quanto 
l'avere  una  buona  cannula.  Facendo  a  meno  del  doppio  tubo  si  aumenta  lo 
spazio  attraverso  il  quale  l'ammalato  respira;  cosa  molto  vantaggiosa  e  co- 
moda per  l'ammalato  stesso.  Le  cannule  ad  arco  di  cerchio,  come  quelle 
bivalvi  o  del  FuUer,  sono  da  rigettarsi  assolutamente. 

Circa  il  momento  nel  quale  conviene  operare,  l'A.  dice  aver  sempre  ri- 
guardato la  dispnea  meccanica  come  la  prima  indicazione  a  far  la  tracheo- 
tomia. D'altronde  ha  egli  già  notato  che  questa  operazione  non  è  un  mezzo  cu- 
rativo, ma  solo  un  espiediente  meccanico  diretto  a  prolungare  la  vita  ed  a 
permettere  l'applicazione  dei  rimedi?  veri  e  propri.  Anzi  considerata  sotto 
questo  punto  di  vista,  l'A.  inclina  ad  ammettere  la  tracheotomia  profilattica 
che  cioè  in  alcuni  casi  di  difterite  nei  quali  non  si  hanno  ancora  fenomeni 
di  stenosi  laringea  si  debba  eseguire  l'operazione  solo  come  mezzo  preven- 
tivo di  complicanze  che  possono  verificarsi  nell'apparecchio  respiratorio.  Cosi 
nei  casi  di  forme  difteriche  gravi  delle  fosse  nasali  0  della  faringe  è  facile 
che  si  abbia  la  diffusione  della  malattia  al  polmone  per  l'aria  che  prima  di 
giungere  all'organo  respiratorio  deve  traversare  uno  spazio  ripieno  di  tessuti 
in  sfacelo;  in  questi  casi  è  pur  facile  l'insorgere  di  una  polmonite  da  aspi 
razione.  Queste  complicanze  si  eviterebbero  con  una  tracheotomia  preven- 
tiva. Secondo  l'A.  anzi  uno  degli  argomenti  più  gravi  contro  l'intubazione 
della  laringe  è  appunto  il  pericolo  della  pneumonite  da  aspirazione. 

Per  ultimo  il  Parker  tratta  del  modo  di  fornire  ai  tracheotomizzati  una 
aria  sempre  pura:  questo  si  ottiene  aprendo  le  finestre  della  camera  men- 
tre il  letto  dove  giace  l'infermo  rimane  chiuso  da  cortine  in  modo  che 
l'aria  ambiente  ha  sempre  una  temperatura  uniforme.  Ritiene  utile  anche  il 
getto  di  vapore  prodotto  sotto  le  cortine  con  un  polverizzatore.  Quando  non 
sia  possibile  avvolgere  il  letto  nelle  tende  si  ponga  attorno  al  collo  del  co- 
tone ravvolto  in  un  pezzo  di  velo. 

Discussione.  —  Il  Dott.  Lennox  Browne  a  difesa  dell'intubazione  della 
laringe,  si  accinge  a  ribattere  le  seguenti  objezionì  che  si  fanno  a  tal  me- 
todo. 1°  Il  calibro  del  tubo  è  cosi  piccolo  che  la  respirazione  attraverso  di 
esso  si  fa  male.  Il  Browne  invece  con  una  serie  di  sezioni  di  varie  laringi 
dimostra  che  il  calibro  dei  tubi  è  quale  può  capire  in  una  glottide  normale 
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e  che  anzi  i  tubi  che  si  adoprano  per  queiroperazione  sono  relativamente 
più  larghi  delle  cannule  da  tracheotomia.  2^  ti  tubo  può  essere  espulso  con  la 
tosse  o  aspirato.  A  ciò  si  può  rimediare  facendo  il  tubo  più  lungo,  più  peso 
e  con  un  rigonfiamento  che  ne  impedisca  la  sfuggita  della  ristretta  e  non 
dilatabile  regione  infraglottica.  3^^  La  deglutizione  è  difficoltosa  ed  anche 
pericolosa  potendo  il  cibo,  specialmente  liquido,  passare  nella  trachea  at- 
traverso il  tubo.  A  questo  si  è  rimediato  aggiungendo  al  tubo  un*epiglottide 
artificiale,  ma  anche  questa  è  inutile  per  la  contrazione  del  vestibulo  larin- 
geo che  ha  luogo  nell'atto  della  deglutizione.  4^*  Introducendo  il  tubo  si 
possono  spìngere  in  basso  delle  pseudomembrane  e  inoltre  il  tubo  rimane 
facilmente  otturato  da  queste  e  dal  mucco  che  viene  espettorato.  Ambedue 
questi  inconvenienti  si  hanno  anche  nella  tracheotomia;  vi  si  può  rimediare 
levando  il  tubo  o  la  cannula,  ripulendoli  e  riponendoli  di  nuovo  immediata- 
mente al  posto.  5°  I^e  corde  vocali  o  altri  punti  delle  vie  aeree  possoh  farsi 
sede  di  decubiti.  Si  previene  un  tale  inconveniente  costruendo  accuratamente 
a  sbieco  l'estremità  inferiore  del  tubo  e  facendolo  ellittico  anziché  circolare. 
Secondo  il  Lennox  Browne  T  introduzione  del  tubo  laringeo  riesce  facilissima 
con  la  guida  dello  specchio  laringoscopico  ed  è  meno  pericolosa  che  fatta 
alla  cieca  guidandosi  col  dito.  Dando  poi  l'intubazione  esiti  nnigliori  della 
tracheotomia  nei  bambini  sotto  i  3  anni  ed  essendo  più  facilmente  accon- 
sentita dai  parenti,  dovrà  essere  eseguita  molto  presto  e  prima  che  non  si 
soglia  ricorrere  alla  tracheotomia  stessa.  60  Che  i  tubi  son  difficili  a  levarsi 
è  cosa  di  fatto,  ma  la  difficoltà  può  vincersi  coll'esercizio;  d'altronde  essi 
vengono  espulsi  naturalmente  con  la  tosse  quando  han  fatto  il  loro  ufficio 
per  due  a  cinque  giorni.  G.  Ciun. 

PEDI AT  RIA. 

Sulla  natura  e  trattamento  della  difterite.  Prof.  A.  Ugobi.  (Brit.  med. 
journ,,  n.  1447). 

Non  si  è  peranco  riusciti  ad  isolare  il  microbio  specifico  della  difterite. 
Merita  di  essere  discussa  l'asserzione  del  Gerhardt  che  ve  ne  sieno  di  varie 
specie  che  producono  le  varie  alterazioni  proprie  di  questa  malattia.  Seguendo 
la  comune  tendenza  odierna  dei  nostri  concetti  patologici  si  ammette  che 
ogni  malattia  infettiva,  come  quelle  poche  la  cui  origine  da  batterii  è  cer- 
tamente stabilita,  sia  dovuta  ad  un  parasita  specifico;  resta  sempre  a  ve- 
dersi però  in- quale  estensione  tale  asserto  rimanga  vero.  L'A.,  di  fronte  a 
simile  questione,  ha  sempre  sostenuto  che  le  ptomaine,  le  quali  non  sempre 
sono  il  resultato  dell'evoluzione  di  batterii,  sono  la  causa  di  molte  fra  le  ma- 
lattie infettive.  Quanto  alla  difterite  questo  è  certo  che  i  numerosi  microbi 
che  si  trovano  nelle  neo-membrane  sono  limitati  per  la  massima  parte  alla 
superficie  mentre  l'azione  del  virus  giunge  alle  più  grandi  profondità.  E  vi» 
sono  organi,  quali  i  reni,  dove  le  alterazioni  difteriche  sono  evidenti  e  dove 
non  si  sono  trovati  mai  batterii.  1 

Maggior  luce  apportano  nella  questione  i  fatti  clinici.  La  difterite  è  ma- 
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iattia  contagiosa;  un  caso  di  forma  grave  può  dar  origine  a  casi  gravi  e 
leggieri,  da  un  caso  di  forma  mite  possono  originarsi  casi  leggieri  e  gravi; 
probabilmente  non  vi  è  una  difterite  di  origine  spontanea  come  non  vi  è 
un  colera  od  una  scarlattina.  L^aria  cattiva,  le  esalazioni  delle  fogne  non  ge- 
nerano la  difterite  ;  generano  la  dissenteria  ed  il  tifo  od  un'alterazione  nella 
salute  ed  uno  stato  di  malessere  generale  che  facilitano  l'insediarsi  del 
virus  difterico.  I  luoghi  comodi  fetenti  ed  i  cattivi  odori  esìstevano  anche 
50  anni  fa  e  non  si  conoscevano  epidemie  di  difterite.  Le  sorgenti  onde  que- 
sta può  derivare,  secondo  le  osservazioni  di  molti  medici  specialmente  In- 
glesi, sono  numerose.  I  piccioni,  la  selvaggina,  i  tacchi,  i  polli,  i  fagiani 
i  gatti,  i  cavalli,  le  pecore,  le  vaccine  sono  altrettante  fonti  della  difterite 
per  l'uomo.  I  cibi  di  ogni  sorta,  i  vegetali  ed  il  latte,  le  vesti,  la  bianche- 
ria, gli  arnesi  sono  mezzi  di  trasmissione.  Il  contagio  sta  aderente  alla  mo- 
bilia, ai  pavimenti,  alle  pareti,  ai  cuscini  delle  carrozze  della  ferrovia,  ai 
banchi  delle  scuole.  Non  è  necessario  ricorrere  airorigine  spontanea  per  spie- 
gare le  stragi  di  questa  malattia. 

Come  l'eresi  pela,  essa  evita  le  superfici  sane;  ogni  minima  ferita  od 
abrasione  la  invita.  Non  vi  è  che  una  località,  la  quale,  per  quanto  si  trovi 
in  condizioni  normali,  può  permettere  l'insediarsi  del  virus  difterico  e  que- 
sta è  costituita  dagl'in  te  rstizii  dell'epitelio  che  riveste  le  tonsille  scoperto  dallo 
Stochr:  in  qualunque  altra  sede  il  tegumento  dev'essere  scontinuato  perchè 
vi  attecchisca  la  malattia.  Basta  per  questo  l'abrasione  dell'epitelio  buccale 
prodotto  da  una  bevanda  troppo  calda,  da  un  acido  che  sciolga  la  mem- 
brana cellulare,  la  stomatite  follicolare  in  un  fanciullo,  il  fumo  caldo  d'un 
sigaro  o  di  un  incendio,  la  ferita  prodotta  dall'asportazione  di  una  tonsilla, 
o  qualunque  altra  lesione  prodotta  nella  bocca  o  sulla  pelle  da  qualsiasi 
agente,  coltello  o  vescicante,  cauterio  o*  caustico. 

Non  è  sola  la  muccosa  buccale  che  possiede  questo  triste  privilegio  di 
essere  attaccata  dalla  difterite;  la  muccosa  di  tutto  l'albero  respiratorio,  del 
tubo  digerente,  della  vescica,  della  vagina,  la  cute,  ogni  viscere  può  essere 
invaso  e  quando  ogni  pericolo  sembra  dileguato,  il  virus  invade  il  tessuto 
nervoso. 

I  due  sessi  sono  egualmente  rappresentati  fra  le  vittime  che  colpisce 
la  difterite.  La  difterite  della  laringe  pare  che  attacchi  di  preferenza  i  bam- 
bini; le  femmine  ne  guariscono  più  facilmente.  Il  maggior  numero  dei  col- 
piti è  formato  da  bambini;  pochi  di  età  inferiore  ai  io  mesi,  pochissimi 
sotto  i  4  mesi  ;  l'A.  però  ne  ha  visti  dei  casi  anche  in  neonati.  Negli  ado- 
lescenti e  negli  adulti  si  vedono  forme  più  miti.  I-a  difterite  laringea  mor- 
tale è  rara  dopo  la  pubertà.  Fra  le  600  tracheotomie  appartenenti  all'A.  vi  sono 
due  soli  morti  al  di  là  di  quest'epoca;  una  donna  di  32  anni  ed  un  uomo 
di  65  con  trachea  ossificata.  I  cambiamenti  di  temperatura  e  l' esporsi  al 
freddo  sono  da  annoverarsi  fra  le  cause  predisponenti  alla  difterite;  l'aria 
secca,  particolarmente  quella  delle  fornaci,  vi  predispone  in  modo  speciale. 
Alcune  famiglie  presentano  una  disposizione  particolare  alla  difterite  dovuta 
con  probabilità  alle  tonsille  voluminose  e  ad  una  vulnerabilità  speciale  della 
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mucosa  naso -faringea.  Chi  ha  avuto  una  volta  la  ^difterite  è  predisposto  ad 
averla  di  nuovo,  sia  per  lesioni  fattesi  permanenti  nelle  tonsille  e  nelle  muc- 
cose,  sia  per  laccumulo  di  una  certa  quantità  di  virus  nella  linfa  che  poi 
produce  una  autoinfezione.  In  alcuni  casi  il  virus  penetra  direttamente  nelle 
vie  aeree. 

La  difterite  presenta  un  certo  grado  di  parentela  con  altre  malattie  in- 
fettive colle  quali  ha  a  comune  alcuni  sintomi  ed  alcune  localizzazioni.  In 
generale  le  malattie  infettive  hanno  la  loro  localizzazione  o  meglio  una  lo- 
calizzazione in  ogni  organo.  In  tutte  più  0  meno  si  vede  uno  stadio  prodro- 
mico  nervoso,  febbre,  albuminuria,  angina  e  qualche  disturbo  delle  sierose. 
I  reni  possono  ammalarsi  nella  scarlattina,  morbillo,  varicella,  difterite  e 
febbre  tifoidea;  la  faringe,  questo  morbido,  molle  e  vulnerabile  canale  si 
ammala  in  ognuna  di  quelle  malattie;  le  sierose  si  ammalano  nel  reu- 
matismo, gotta,  tubercolosi,  blenorragia,  scarlattina  ed  in  ogni  sorta  di  af- 
fezione settica,  compresa  la  febbre  puerpcrale:  lo  stesso  dicasi  del  sistema 
linfatico;  anche  il  sistema  sanguigno  presenta  la  degenerazione  ialina  delle 
pareti  de'  vasi  descritta  dal  Recklingauscn.  Con  pochissime  eccezioni  e  queste 
solo  temporanee,  la  difterite  presenta  come  segno  patognomonico  la  sua 
membrana.  Ove  questa  esiste,  esiste  difterite,  vi  sieno  o  non  vi  sieno  feno- 
meni più  o  meno  gravi  che  Taccompagnino,  vi  sia  o  non  vi  sia  febbre,  al- 
buminuria, nefrite,  paralisi,  avvenga  o  non  avvenga  la  morte  :  son  tutte  cose 
d'ifnportanza  secondaria  paragonate  con  la  presenza  della  membrana  caratte- 
ristica. Di  questa  sono  state  date  descrizioni  innumerevoli;  esSla  è  sempre  la 
stessa  ovunque  si  trovi,  abbia  Tepitelio  subito  una  disintegrazione  completa  o 
non  rabbia,  sieno  i  leucociti  sempre  integri  e  riconoscibili  oppure  non  lo  sieno 
più  ;  il  reticolo  fibrillare  è  più  fine  nei  casi  recenti,  più  grossolano  negli  an- 
tichi; se  poi  nei  follicoli  delle  tonsille  vi  sono  molte  o  poche  aree  sparse  di 
iperplasia;  se  i  nuclei  delle  cellule  che  riempiono  i  follicoli  són  completa- 
mente disfatti  ed  in  necrobiosi  ;  se  il  succo  dei  nuclei,  durante  la  rottura  del 
protoplasma  cellulare  è  o  non  è  ancora  colorabile;  se  il  reticolo  jalino  coa- 
gulabile non  si  estende  nel  tessuto  adenoide  e  connettivo,  o  vi  si  estende 
poco  o  vi  penetra  profondamente  ;  se  la  degenerazione  jalina  delle  pareti  dei 
vasi  sanguigni  è  scarsa  o  pronunziazta  ;  se  la  tunica  intima  è  distrutta  ed  il 
lume  loro  obliterato;  se  il  tessuto  muscolare  è  o  non  è  coinvolto  nel  pro- 
cesso morboso:  tutto  ciò  è  questione  di  grado  e  non  di  natura  di   malattia. 

E  neppure  può  dirsi  che  non  sia  di  difterite  un  caso  nel  quale  ogni  sin- 
golo organo  che  si  ammala  nella  difterite  non  sia  ammalato.  S'è  trovato  il 
sangue  liquido  e  nero;  il  cuore  degenerato  in  grasso,  con  emorragie,  trom- 
bosi,  endocarditi,  i  polmoni  sede  di  varie  flogosi,  con  infarti,  edema,  enfisema; 
la  milza  ed  il  fegato  grassi,  iperemici  rammolliti;  i  reni  congestionati  e  infiam- 
mati; i  muscoli  ecchimotici,  degenerati,  atrofici;  le  glandule  tume&tte  con 
ecchimosi,  cangrenate,  suppurate;  i  follicoli  intestinali  necrobiotici  in  parte. 
Vi  sono  però  molti  casi,  anzi  moltissimi  fortunatamente,  nei  quali  si  tratta 
di  difterite  ed  il  pericolo  è  insignificante. 

Il  carattere  della  membrana  difterica  dipende  in  gran  parte  dalla  sua 
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sede.  Ai  casi  nei  quali  esiste  molta  iperemia  ed  abbondante  secrezione  muc- 
cosa,  con  leggieri  depositi  pseudo-membranosi  si  è  dato  il  nome  di  difterite 
catarrale.  Quando  la  membrana  si  stacca  facilmente  dalla  sottostante  muc- 
cosa,  vi  rimane  come  fluttuante  e  con  facilità  si  macera,  si  è  detto  trattarsi 
di  difterite  crupale;  i  casi  invece  nei  quali  la  membrana  è  intimamente  adesa 
al  tessuto  sottostante  in  modo  che  non  può  rinnucvarsi  senza  produrre  mag- 
giore o  minore  necrobiosi  e  perdita  di  sostanza  si  son  chiamati  di  difterite 
vera  e  propria. 

Questa  moltiplicità  di  nomi  introdotta  dal  più  gran  genio  medico  del 
secolo  ha  prodotto  secondo  il  Jacobi  molta  confusione  e  incertezza.  Qualche 
volta,  egli  dice,  anche  Omero  sonnecchia. 

n  Prof.  Jacobi  pel  primo  ha  stabilito  i  caratteri  delle  pseudomembrane 
in  rapporto  alla  località  sulla  quale  appariscono.  Nel  suo  Trattato  della  Dif' 
ferite  ha  pubblicato  uno  schema  nel  quale  la  bocca,  le  tonsille,  il  naso,  l'epi- 
glottide, la  laringe,  la  trachea  ed  i  bronchi  vengono  posti  a  confronto  facendo 
un  paragone  del  contenuto  loro  in  fibre  elastiche  e  di  connettivo,  epitelio 
basico,  cilindrico  o  a  fìmbrie,  vasi  linfatici  e  sanguigni,  glandule  muccose  ad 
acini  e  nervi.  Il  tessuto  elastico  è  quello  che  meno  di  tutti  è  attaccato  da 
azioni  chimiche  od  organiche.  Non  ha  che  pochi  vasi,  'non  ha  nervi,  ha  pochi 
linfatici  e  subisce  metamorfosi  di  ogni  specie  ma  molto  lentamente.  Non  se 
ne  trova  nella  muccosa  del  naso,  ma  abbonda  nella  bocca,  nelle  pareti  dei 
follicoli  tonsillari  e  nella  trachea.  Dove  abbonda  v'è  grande  e  durevole  resi- 
stenza all'invasione  difterica  ma  dove  ha  ceduto,  la  guarigione  è  in  propor- 
zione altrettanto  lunga.  Esso  forma  una  valida  difesa  contro  T  infezione  ge- 
nerale. La  difterite  tonsillare  non  complicata  o  la  difterite  tracheale  e  bron- 
chiale, detta  anche  bronchite  fibrinosa  posson  durare  anche  a  lungo  senza 
essere  accompagnate  da  fenomeni  settici  generali. 

L'epitelio  pavimentoso  offre  un  terreno  facile  alle  alterazioni  difteriche. 
Per  questo  e  non  soltanto  per  la  loro  posizione  sporgente  le  tonsille  sono 
spesso  sede  del  virus  che  vi  si  sviluppa  poi  con  facilità.  Però  esso  vi  resta 
localizzato  perchè  il  tessuto  elastico  della  tonsilla  protegge  l'organismo  e  lo 
scarso  sistema  linfatico  ne  previene  l'assorbimento. 

L'epitelio  vibratile  non  si  ammala  facilmente  ;  esso  occupa  un  grado  più 
elevato  nella  scala  ^della  formazione  organica,  ha  funzione  più  importante  ed 
un  potere  di  resistenza  più  grande;  di  più  esso  trovasi  prossimo  alle  glandule 
mucipare. 

Queste  glandule  impediscono  che  i  tessuti  sieno  distrutti  in  grande  esten- 
sione dalla  difterite.  Il  mucco  secreto  provvede  alla  remozione  delle  masse 
epiteliali  e  degli  essudati  fibrinosi  dalle  varie  superfici;  le  macera  e  le  distacca. 
Per  questo  gli  essudati  delle  fosse  nasali  vengono  spesso  espulsi  a  forma  di 
getti  e  lo  stesso  accade  delle  pseudomembrane  tracheali  fatta  la  tracheoto- 
mia. La  grande  quantità  di  glandule  mucipare  nei  ventricoli  laringei  e  nella 
trachea  spiega  perchè,  l'apparato  linfatico  di  questi  organi  non  potendo  aver 
contatto  colle  pseudomembrane  lassamente  aderenti,  la  difterite  in  queste 
sedi  può  avere  per  lungo  tempo  carattere  locale  senza  dar  luogo  a  fenomeni 
generali. 


[Novembre]  —  660  —  liS88ì 

Nella  laringe  la  muccosa  è  $ottile.  Le  corde  vocali  vere  e  le  pieghe  ari- 
cpiglottiche  hanno  epitelio  pavimentoso;  la  trachea  ed  i  ventrìcoli  lo  hanao 
a  fìmbrie.  Sulle  corde  vocali  vere  non  vi  sono  linfatici  e  non  ve  ne  sono 
nelle  glandule  acinose  dei  ventricoli.  Queste  glandule  sono  numerose,  con 
epitelio  cilindrico  nei  dutti,  senza  linfatici.  Sulle  corde  vocali  vere  non  vi  sono 
glandule  mucipare. 

Queste  corde  ^^cali  costituiscono  la  parte  più  sporgente  in  tutto  l'albero 
respiratorio.  Quello  che  ha  traversato  le  tonsille  può  rimanere  preso  fra  le 
corde.  Perchè  il  virus  difterico  venga  trattenuto  è  necessario  un  certo  grado 
di  umidità  dei  tessuti;  è  per  questa  ragione  che  il  crup  è  più  frequente  in 
inverno,  nella  stagione  dei  catarri,  che  nell'estate  e  per  la  medesima  ragione 
i  bambini,  che  sono  stati  varie  volte  attaccati  da  laringiti  catarrali  (pseudo- 
crup) possono  ad  un  tratto  esser  colpiti  dalla  difterite.  Depositatosi  il  virus 
e  formatasi  la  membrana,  questa  può  persistere  a  lungo  per  la  presenza  dei- 
Te  pi  te  Ho  pavimentoso.  L*A.  raramente  ha  potuto  togliere  la  cannula  prima 
di  una  quindicina  di  giorni  dopo  la  tracheotomia.  Solo  la  irritazione  locale, 
od  una  leggiera  compressione  o  lo  sfregamento  della  cannula  da  intubazione 
possono  scemare  questo  tempo.  L*A.  conosce  un  solo  caso  nel  quale  la  can- 
nula da  intubazione  rimane  in  posto  una  settimana:  nella  maggior  parte  dei 
casi  bastano  405  giorni,  in  qualche  caso  un  giorno  solo.  Ciò  accadde  quando 
un  forte  accesso  di  tosse  espulse  la  cannula  e  il  respiro  rimase  libero  per 
modo  da  non  richiedere  che  fosse  rintrodotta  di  nuovo. 

La  persistenza  delle  pseudomembrane  si  spiega  anche  per  la  mancanza 
di  glandule  mucipare  sulle  corde.  La  mancanza  di  fenomeni  generali  per 
l'assenza  di  vasi  linfatici  che  stabiliscano  una  comunicazione  col  rimanente 
del  corpo. 

Cosi  la  gestione  a  se  esista  un  crup  pseudomembranoso  indipendente 
dalla  difterite  »  deve  essere  cosi  insoluta:  che  il  crup  pseudo  membranoso, 
se  il  processo  è  limitato  alla  laringe  e  non  complicato  con  difterite  di  altri 
organi,  ò  semplicemente  una  difterite  laringea  locale.  Le  corde  vocali  vere 
essendo  ricoperte  da  epitelio  pavimentoso  e  non  avendo  linfatici  e  neppure 
glandule  che  col  mucco  secreto  facciano  distaccare  le  pseudomembrane  por- 
tandole Sulle  parti  vicine,  ne  viene  per  conseguenza  che  la  laringe  è  l'organo 
il  più  adatto  perchè  la  difterite  vi  resti  localizzata  più  adatta  anche  dei  bron- 
chi anche  nei  quali  la  malattia  può  a  lungo  rimanere  localizzata  in  forma 
di  bronchite  fibrinosa. 

D  altra  parte  la  secchezza  relativa  e  la  situazione  nascosta  delle  corde 
vocali  rendono  rari  i  casi  nei  quali  la  difterite  è  esclusivamente  laringea. 
Durante  un'epidemìa  sembra  che  esista  tale  una  quantità  di  virus  che  la  dif- 
terite apparisce  universale;  allora  nel  più  dei  casi  la  difterite  laringea  è  la 
continuazione  di  un  processo  faringeo  che  si  è  diffuso  per  contiguità  di  tes- 
suto: sono  i  casi  di  cosi  detto  crup  discendente.  In  altri  invece  il  crup  e 
ascendente  e  questi  sono  i  più  gravi.  Una  bronchite  fibrinosa  esiste  da  un 
certo  tempo  con  pochi  fenomeni  o  con  nessuno.  Ad  un  tratto  insorge  la 
stenosi  laringea  con  cianosi  e  soffocazione.  La  tracheotomia  è  inutile  a  causa 
dell'essudato  bronchiale. 
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I  casi  dì  difterite  laringea  localizzata  o  crup  pseudomembra nòso  erano 
pii^  frequenti  o  forse  si  avvertivano  più  spesso  allorquando  la  difterite  non 
esisteva  a  forma  epidemica.  Nella  stessa  guisa  vediamo  i  casi  sporadici  di 
morbillo,  di  scarlattina,  di  vajuolo,  di  colera  che  si  verificano  fra  una  ed 
un'altra  epidemia  essere  di  carattere  meno  virulento.  Forse  il  virus  che  pro- 
duceva quei  casi  possiamo  ammettere  che  fosse  meno  energico,  non  produ- 
cesse fenomeni  generali,  fosse  prontamente  eliminato  quando  entrato  in  circo- 
lazione, solo  qualche  volta  si  depositasse  nelle  strette  vie  laringee  e  riuscisse 
pericoloso  o  fatale  soltanto  per  le  località  che  invadeva. 

La  diagnosi  di  difterite  di  raro  lascia  luogo  a  dubbii.  Il  fondo  grigio 
delle  alterazioni  superficiali  resultanti  dalla  stomatite  follicolare  non  può 
scambiarsi  con  la  difterite  ;  però  questa  può  svilupparsi  su  quelle  ulcerazioni. 
L'eresipela  ed  il  flemmone  della  faringe  non  presentano  pseudomembrane. 
Bisogna  però  rammentare  che  la  presenza  di  una  forma  morbosa  non  esclude 
Taltra.  Gli  ascessi  dan  luogo  a  tumefazione  considerevole. 

La  suppurazione  neir interno  di  una  tonsilla  o  intorno  ad  essa*  non  è  sin- 
toma  patognomonico  della  forma  catarrale  o  infiammatoria  della  tonsillite 
escludendo  assolutamente  la  difterite.  Ciò  fu  asserito  dal  Trùnkel  due  anni 
or  sono.  Per  quanto  raramente,  pure  la  difterite  può  complicarsi  con  la  pre- 
senza di  un  ascesso  e  non  vi  è  ragione  perchè  ciò  non  debba  essere.  Ecce- 
zione fatta  dei  casi  nei  quali  il  virus  penetra  negl'interstizii  dello  Stoehr  in 
ogni  caso  deve  esservi  stata  una  lesione  precedente  della  muccosa;  ora  ciò 
può  essere  stato  un'infiammazione  che  ha  prodotto  un  ascesso  cui  si  ag- 
giunge la  difterite.  L'A.  ha  veduto  ripetutamente  casi  simili. 

L'angina  pseudomembranosa  della  scarlattina  si  è  spesso  affermata  affatto 
diversa  dalla  difterite.  Ciò  proviene,  secondo  il  Jacobi,  da  una  mania  della 
mente  umana  che  vuole  eccessivamente  distinguere,  classare  e  suddividere.  Non 
si  può  dividere  forzatamente  quello  che  per  apparenza,  per  proprietà,  per  ca- 
ratteri microscopici  è  sempre  la  medesima  cosa.  Gli  uomini  delle  varie  razze, 
bianchi,  neri,  rossi,  gialli,  a  capelli  crespi  o  lisci,  calvi  o  pelosi,  appartengon 
tutti  alla  stessa  razza.  Anche  le  varie  apparenze  dello  stesso  processo  difte- 
rico sono  state  classate  come  altrettante  malattie  differenti  per  quanto  tutte 
si  somiglino  in  questo:  che  sotto  l'azione  di  un  virus  chimico  o  batterico  o 
r  uno  e  l'altro  insieme,  l'epitelio  di  una  muccosa  viene  asportato  o  subisce  una 
particolare  alterazione  e  che  i  leucociti  migranti  e  la  fibrina,  insieme  all'epi- 
telio alterato  ed  altro  materiale,  quello  normale  delle  parti  vicine  ed  altro  ag- 
giuntovi estraneo  (forse  i  batterli)  formano  una  pseudomembrana,  la  quale, 
secondo  la  località  ove  si  forma  trovasi  profondamente  impiantata  nei  tessuti 
o  largamente  adesa  ai  medesimi. 

L'angina  scarlattinosa  è  stata  detta  con  grande  ostinazione  una  cosa  di- 
versa dalla  difterite.  Le  ragioni  che  si  adduce  vano  per  sostenere  questa  opi- 
nione erano  molte  e  variate.  L'angina  scarlattinosa  non  si  trasmette  mai,  si 
diceva,  alla  laringe.  Ciò  non  è  vero  come  molti  possono  testimoniare.  L'an- 
gina scarlattinosa,  altri  diceva,  comparisce  ad  epoca  fissa  circa  al  4®  giorno. 
Bisognerebbe  che  ciò  fosse  sempre  vero,  perchè  nei  casi  in  cui  questo  si  ve- 
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rìfìca  sì  ha  un  corso  favorevole.  Vi  sono  però  altri  casi  in  cui  l'angina  si  ma- 
nifesta con  l'eruzione  o  subito  dopo  o  anche  avanti  e  questi  sono  cavissimi. 
Si  è  detto  anche  che  nell'angina  scarlattinosa  non  si  ha  albuminurìa.  Anche 
questo  non  è  vero  e  nella  scarlattina  l'orina  spesso  si  riscontra  albuminosa 
segnatamente  in  quei  casi  complicati  da  angina.  È  noto  poi  come  T  albumi- 
nurìa possa  mancare  nella  difterite.  Si  dice  che  la  pseudomembrana  dell'an- 
gina scarlattinosa  è  più  sottile.  Ma  più  sottile  di  che  cosa?  Non  vi  è  alcuna 
regola  che  fìssi  la  grossezza  di  una  pseudomembrana,  né  la  estensione  della 
eruzione  nella  scarlattina,  né  l'abbondanza  di  un  essudato  pneumonico,  né 
l'estensione  di  una  eresi  pela.  Anzi,  almeno  temporariamente,  vi  sono  casi  dì 
difterite  senza  psedomembrana. 

La  pseudomembrana  dell'angina  scarlattinosa,  a  differenza  della  vera  difte- 
rite, si  dice  da  alcuni,  non  é  removibile  e  la  muccosa  stessa  partecipa  al  pro- 
cesso. Ciò  è  vero;  ed  infatti  quando  la  difterite  invade  una  parte  provvista  di 
epitelio  pavimentoso,  come  le  tonsille,  la  pseudomembrana  non  può  distaccarsi 
come  accade  quando  la  parte  malata  é  provvista  di  glandule  mucipare  la  cui 
secrezione  distacca  e  rende  mobili  le  pseudomembrane. 

Come  altra  differenza  fra  l'angina  scarlattinosa  e  la  difterite  si  é  voluto 
trovare  che  nella  prima  si  trovano  ancora  nelle  pseudomembrane  delle  cel- 
lule epiteliali  prive  di  vita.  Ma  ciò  si  vede  anche  in  ogni  pseudomembrana 
difterica  rapidamente  formatasi.  Non  v'é  dunque  alcuna  differenza  fra  la  difte- 
rite della  scarlattina  e  quella  comune  tanto  microscopicamente  che  da  altri 
punti  di  vista.  L'A.  ha  veduto  molti  infermieri,  dei  medici,  delle  madri  o  al- 
tri parenti  contrarre  la  difterite  senza  scarlattina  da  un  malato  di  scarlattina 
con  angina. 

L'A.  viene  quindi  a  parlare  della  amigdalite  o  tonsillite  follicolare  come 
altra  forma  dì  angina.  La  tonsilla,  egli  dice,  é  un  agglomerato  di  follicoli  o 
corpuscoli  linfatici  della  forma  più  semplice.  Essi  sono  riuniti  l'uno  all'altro 
da  un  reticolo  di  tessuto  cellulare  nelle  cui  maglie  son  contenute  delle  cel- 
lule linfatiche,  incolore  e  nucleate  insieme  a  sottili  vasi  linfatici.  La  super- 
fìcie della  tonsilla  é  rivestita  di  muccosa:  fra  questa  e  la  tonsilla  esiste  an- 
cora uno  strato  di  fibre  parallele  di  connettivo.  La  muccosa  ha  le  proprie  glan- 
dule mucipare  ed  un  epitelio  pavimentoso  a  parecchi  strati.  Gli  strati  epite- 
liali non  sono  strettamente  adesi  fra  loro  perché  presentano  degl' interstizii, 
secondo  lo  Stoehr,  attraverso  i  quali  posson  farsi  strada  delle  cellule  linfati- 
che. La  superficie  della  muccosa  non  é  liscia  e  levigata,  presenta  delle  de- 
pressioni dette  lacune  dal  Luschka  e  cripte  dal  Virchow.  In  caso  di  malattia 
non  é  mai  l' intiera  tonsilla  che  si  ammala.  Anche  le  afTezioni  maligne  si  par- 
tono da  singoli  punti  e  tessuti.  Possono  esservi  malattie  esclusivamente  del- 
l'epitelio, o  del  connettivo  sottostante,  o  del  connettivo  denso  interfollicolare 
o  dei  follicoli  e  dei  loro  scarsi  dutti  linfatici  e  infine  del  cellulare  che  av- 
volge tutta  la  tonsilla. 

La  superfìcie  tonsillare  con  le  sue  lacune  o  cripte  può  farsi  sede  di  pro- 
cessi catarrali,  flogistici  o  difterici.  Vi  si  possono  accumulare  mucco,  pus,  pus 
e  fibrina,  membrane  difteriche  e  varii  di  questi  insieme.  In  progresso  di  tempo 
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la  muccosa  stessa  subirà  dei  cambiamenti.  Ora  le  sue  glandule  mucipare  pre- 
sentano un  essudato  o  versamento  infiammatorio  ed  ulcerazione  consecutiva 
segnatamente  dopo  ima  stomatite  follicolare  generale  nei  bambini.  Degli  as- 
cessi più  o  meno  piccoli  formatisi  nelle  parti  più  profonde  perforano  la  su- 
perfìcie, distruggono  parte  del  tessuto  e  danno  origine  a  sini  persistenti  che 
si  trovano  vuoti  o  pieni  di  mucco  o  pus,  o  di  pus  e  fibrina,  o  di  sostanze  cre- 
tacee formate  per  la  massima  parte  di  leptotryx  e  che  permettono  T  intro- 
duzione di  uno  specillo  alla  profondità  di  i  o  2  ctm.  Anche  le  anfrattuosita 
e  depressioni  superficiali  posson  farsi  più  profonde  ed  irregolari  in  conseguenza 
di  processi  morbosi  della  superficie  o  delle  parti  profonde.  In  questi  casi  non 
è  sempre  facile  dire  la  differenza  fra  una  cripta  trasformata  ed  una  fìstola  in- 
coiT}pleta  resultante  da  un  ascesso.  Anatomicamente  la  differenza  esiste,  ma 
clinicamente  ed  in  pratica  è  inutile  sapere  che  la  prima  è  coperta  dairepite- 
lio,  mentre  Taltra  non  lo  è.  La  difterite  può  insediarsi  in  ambedue. 

Le  cripte  divenute  più  profonde  ed  i  sini  resultanti  da  antiche  suppura- 
zioni posson  farsi  sede  di  vani  processi.  È  indifferente  se  il  loro  contenuto 
consiste  in  muco-pus  indurito  o  in  pus  con  sostanze  cretacee  -,  l'apparenza  è 
eguale  nel  più  dei  casi.  Se  le  piccole  punteggiature  cosi  formate  in  numero 
ora  di  due  ora  di  una  dozzina  rimangono  separate,  noi  diciamo  essere  folli- 
coli delle  tonsille,  se  vi  è  iperemia  e  un  poco  di  gonfiore  diciamo  trattarsi  di 
una  amigdalite  follicolare.  Se  le  punteggiature  sono  confluenti  e  si  confon- 
dono in  una  membrana  continua  chiameremo  o   dovremo   chiamare   questa 

condizione  a  difterite.  » 

« 

Tali  casi  posson  avere  un  decorso  mite  per  quel  che  riguarda  la  febbre 
ed  i  fenomeni  generali.  In  alcuni  la  febbre  esiste. 

Si  è  detto  che  la  difterite  e  la  tonsillite  difieriscono  in  questo  che  in  que- 
st*  ultima  la  febbre  è  più  elevata  che  nell'altra.  Ma  qual'è  la  temperatura  che 
di  regola  si  ha  nella  difterite? 

Non  si  può  dire.  La  febbre  dipende  da  cagioni  diverse.  Un  processo  che 
comincia  e  compie  il  suo  corso  nella  profondità  della  tonsilla  in  un  sacco  fi- 
stoloso con  una  stretta  apertura  è  accompagnato  da  febbre  alta  sia  esso  sem- 
plice, flemmonoso  o  infettivo  ;  nella  stessa  guisa  che  un  ascesso  profondo  od 
una  estesa  cauterizzazione  interna  col  galvano  cauterio  fatta  attraverso  una 
piccola  apermra  produce  febbre  intensa. 

La  febbre  perciò  non  dà  alcun  ajuto  alla  diagnosi.  G)me  risolvere  la 
questione?  È  assai  facile  la  diagnosi  di  difterite  quando  si  trovano  i  punti 
riuniti  assieme  a  formare  una  membrana.  Prima,  che  fossero  riuniti  si  trat- 
tava di  difterite?  Perchè  no?  Vi  è  forse  un  limite  all'estensione  di  una 
membrana  difterica?  un  piede  quadrato  o  un  capo  di  spillo?  Può  darsi  Tuno 
e  Taltro.  Sulla  congiuntiva  o  sulla  cornea,  per  esempio,  ci  contenteremmo 
di  quest* ultima  estensione.  Questo  è  certo  che  i  casi  i  quali  sono  oggi  di 
difterite  lo  erano  anche  ieri  quando  la  malattia  incominciò  in  una  cripta, 
in  un  vecchio  sino  o  in  un  interstizio  di  Stoehr.  Quesf  ultimi  che  esistono  nor- 
malmente sono  in  modo  particolare  adatti  all'insediamento  del  virus  in  pic- 
coli depositi. 


•   Il 
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Da  gran  tempo  TA.  è  convinto  che  molti  dei  casi  di  cosi  detta  angina  folli- 
colare sono  di  orìgine  e  natura  difterìca.  Egli  espresse  già  questbpinione  nel 
1860  dichiarando  che  Tanginà  erpetica  degli  autori  francesi  in  molti  casi  è 
vera  e  propria  difterite. 

Ogni  nuova  flogosi  di  qualsiasi  natura  e  ogni  suppurazione  distrugge  il 
tessuto  normale  della  tonsilla  e  dà  luogo  a  formazione  di  nuovo  tessuto 
connettivo.  Gli  scarsi  vasi  sanguigni  e  linfatici  rimangon  compressi  ed  atro- 
fici e  la  muccosa  vien  sostituita  da  tessuto  cicatriziale.  In  una  tonsilla  cosi 
alterata  la  difterite  può  raramente  formare  una  larga  membrana.  Ecco  per- 
chè negli  adulti  si  trovano  di  rado  membrane  molto  estese.  In  questi  si  riscon- 
tra la  difterite  a  punteggiature  che  si  vede  pure  negli  adolescenti  e  nei  bambini 
che  hanno  ripetutamente  sofferto  di  mali  di  gola.  L'ipertrofia  tonsillare  eia 
faringite  cronica  sono  fra  le  cause  della  difterite  faringea  e  delle  sue  fre- 
quenti recidive  negli  individui  molto  giovani.  Dopo  molti  attacchi  superati 
colle  loro  conseguenze  di  ipertrofia  ed  anemia  delle  tonsille,  gli  accessi 
acuti  e  ben  marcati  non  si  verificano  più  e  si  hanno  jnvece  le  forme  pun- 
teggiate. Ma  si  tratti  di  membrane  o  si  tratti  di  punti,  la  contagiosità  della 
malattia  è  la  medesima;  ed  una  forma  mite  può  ingenerarne  una  mite  o 
anche  grave,  come  una  grave'  può  dare  origine  ad  una  leggiera.  È  questa 
forma  leggiera  che  colpisce  di  solito  gli  adulti:  spesso  è  così  mite  che  l'in- 
dividuo che  ne  è  ammalato  non  si  pone  menomamente  in  letto  ma  conti- 
nua a  disimpegnare  come  prima  le  sue  proprie  faccende.  I  genitori  che  ne 
sono  affetti  baciano  senza  nessun  riguardo  i  bambini.  Eppure  anche  tali 
forme  appena  si  sospettino  meritano  ogni  attenzione  e  bisogna  isolarle  e 
curarle  meno  forse  per  riguardo  di  chi  ne  è  affetto  che  per  la  salute  degli 
altri  a  cui  possono  venire  trasmesse.  Sono  frequenti  i  casi  nei  quali  le  varie 
forme  difteriche  locali  e  generali  si  manifestano  contemporaneamente  nei 
varii  individui  della  stessa  famiglia;  un  bambino  avrà  il  crup;  un  altro 
muore  di  infezione  settica  difterica,  un  altro  ha  la  difterite  faringea,  un  altro 
dei  depositi  puntiformi  sulle  tonsille  mentre  gli  adulti  della  casa  si  lagnano 
di  disfagia  e  malessere  generale. 

Vi  è  mezzo  di  fare  una  diagnosi  fra  le  varie  affezioni  follicolari  delle 
tonsille?  Nulla  di  più  importante  vi  sarebbe  in  pratica.  Il  grado  di  conge- 
stionamento  non  offre  alcun  dato  per  ammettere  l'esistenza  di  un^afifezìone 
catarrale,  di  un  flemmone,  di  un'infezione.  Se  la  congestione  è  unilaterale 
è  più  facile  dipenda  da  un  trauma  o  da  una  infezione  locale  ;  la  congestione 
catarrale  più  facilmente  si  vede  da  ambedue  le  parti.  La  punteggiatura  fol- 
licolare, quando  è  benigna,  facilmente  si  porta  via  o  si  solleva  e  presto  viene, 
rimpiazzata.  Una  pseudomembrana  difterica  per  riformarsi  esige,  per  lo  meno, 
delle  ore.  La  secrezione  catarrale  cambia  di  posto  col  cambiare  il  paziente 
di  posizione.  In  qualunque  forma  non  difterica  si  può  introdurre  uno  spe- 
cillo nelle  cripte  o  sini  dilatati  che  simulano  una  pseudomembrana;  nelle 
forme  difteriche  ciò  è  impossibile.  È  sempre  difficoltoso  qualunque  tentativo 
si  faccia  per  remuovere  una  membrana  difterica  e  produce  dolore  ed  emorragia. 

Ma  la  diagnosi  non  sempre  si  fa.  In  questo  caso  la  cura  dev'essere  come 
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se  si  trattasse  di  difterite  e  T  isolamento  deiratnmalato,  per  quanto  nojoso, 
sarà  un  inconveniente  sempre  minore  del  danno  che  si  può  produrre  agli 
altri  trascurando  questa  precauzione. 

La  mancanza  di  febbre  ha  nessun  valore  per  differenziare  le  varie  forme 
di  tonsillite  catarrale,  fibrinosa,  suppurativa,  difterica?  La  forma  suppurativa 
presenta  questo  di  particolare  :  che  ha  sede  neir  interno  del  tessuto  mentre 
le  altre  forme  sono  più  o  meno  superficiali  e  non  accompagnate  da  febbre 
a  menochè  non  vi  sia  larga  comunicazione  linfatica  coir  interno  organismo  o  irri- 
tazione de*  nervi  per  compressione.  I^  comunicazione  linfatica  larga  non  esiste 
nei  giovani  e  rarissima  è  nei  vecchi.  L*  irritazione  nervosa  per  compressione  può 
avvenire  solo  per  malattie  profondamente  situate.  Cosi  si  vede  che  una  cau- 
terizzazione superficiale  della  tonsilla  per  mezzo  del  galvanocauterio  non 
produce  febbre,  mentre  questa  insorge  quando  Tistrumento  si  introduce 
profondamente  e  si  ritira  fuori  per  la  stessa  apertura  d'ingresso.  Qualunque 
affezione,  catarrale  o  difterica,  purché  limitata  alla  superfìcie  della  tonsilla 
può  non  essere  accompagnata  da  febbre.  La  tonsillite  follicolare  non  è  feb- 
brile finché  Torifìzio  della  cripta  è  più  grande  dell' intemo  di  essa;  la  ton- 
sillite difterica  non  è  accompagnata  da  febbre  finché  non  vi  sono  che  poche 
o  punte  vie  linfatiche  per  condurre  l'infezione  nell'organismo;  cosi  accade 
nelle  tonsille  e  sulle  corde  vocali  coperte  come  sono  da  epitelio  pavimentoso 
e  con  pochi  vasi  linfatici.  Anche  dunque  la  difterite  della  laringe  o  crup 
pseudomembranoso  può  non  essere  accompagnata  da  fenomeni  generali,  da 
difterite  di  altre  parti  o  da  febbre.  I  fenomeni  di  stenosi  laringea,  con  feb- 
bre alta,  non  complicati,  indicano  una  forma  diversa  dalla  difterica.  Piutto- 
sto la  forma  catarrale  principia  con  febbre  alta  essendovi  in  essa  un'  affezione 
o  meglio  infezione  generale. 

Anche  in  casi  di  tonsillite  follicolare  se  comparisce  il  crup  e  la  febbre 
si  mantiene  bassa,  ciò  vuol  dire  si  tratta  di  una  forma  difterica.  Se  vi  é 
febbre  forte  vuol  dire  che  il  crup  é  catarrale  e  concede  di  indugiare  oppure 
é  segno  di  una  complicanza  febbrile  o  infiammatoria.  Questi  principii  in 
molti  casi  han  servito  all'A.  per  fare  un'esatta  diagnosi  e  quanto  più  nume* 
rose  si  fanno  le  sue  osservazioni  tanto  più  egli  é  convinto  della  verità  loro 
per  quanto  da  molti  fossero,  e  sieno  tutt'ora,  riguardati  come  ereticali.  Ecco 
un  esempio:  il  primo  di  Gennaio  del  corrente  anno  l'A.  fece  diagnosi  di 
stenosi  laringea  in  un  bambino  di  18  mesi,  che  era  stato  trasportato  da  lungi 
ed  era  rimasto  molto  esposto  durante  il  lungo  viaggio.  Diagnosticò  una  forma 
difterica  atteso  la  mancanza  di  febbre,  di  congestione,  infiammazione  ed  es- 
sudati nella  gola.  Poche  ore  dopo  fu  costretto  a  ricorrere  alla  tracheotomia. 
Al  y  e  4<^  giorno  vennero  espulse  dalla  cannula  delle  pseudomembrane. 
Non  se  ne  vedevano,  nelle  fauci.  Al  3*»  giorno  la  ferita  della  tracheotomia 
si  fece  difterica  e  si  ebbe  un'elevazione  di  temperatura  di  mezzo  grado. 
Dopo  15  giorni  fu  rimossa  la  cannula.  Il  bambino  stette  bene  finché,  quat- 
tro settimane  più  tardi  fu  colto  da  stenosi  laringea  e  temp.  40°.  Il  medico 
che  allora  lo  vide,  dietro  gli  insegnamenti  dell'A.,  diagnosticò  una  laringite 
lion  difterica,  la  curò  in  conseguenza  e  il' bambino  guari. 
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La  cura  della  difterite  deve  essere  principalmente  profilattica.  Ogni  caso, 
durante  T  inverno,  deve  essere  isolato  nel  pianò  superiore  della  casa,  tenendo 
le  finestre  aperte  più  che  sia  possibile,  rìducendo  la  mobilia  al  puro  neces> 
sario,  cambiando  spesso  la  stanza.  I  malati  delle  case  e  quartieri  molto  po- 
polati devono  inviarsi  ad  uno  spedale  speciale  il  quale  dev'essere  piccolo; 
oppure  i  sani  si  manderanno  in  luogo  salubre  e  nelle  grandi  città  in  case 
temporaneamente  adibite  a  quest'uso.  I  malati  saranno  denunziati  air  ufficio 
sanitario.  I  bambini  sani  d'una  famiglia  dove  esiste  la  difterite  non  andranno 
a  scuola  né  in  chiesa  ;  le  scuole  devono  chiudersi  appena  comparisce  un'epi- 
demia; gli  insegnanti  saranno  istruiti  sul  modo  di  esaminare  la  gola.  Biso- 
gna esaminare  attentamente  le  condizioni  della  casa  e  migliorarle.  Le  per- 
sone di  servizio,  le  bambinaie,  i  cuochi,  le  cucitrici  e  lavandaie,  gì'  insegnanti, 
i  bottegai,  gli  albergatori,  i  barbieri,  i  parrucchieri,  coi  loro  attacchi  leggieri 
dì  difterite  e  i  forti  interessi  pecuniarii  costituiscono  una  delle  più  frequenti 
origini  di  infezione.  In  tempi  di  pubblico  pericolo  i  luoghi  di  ritrovo,  teatri, 
sale  da  ballo;  i  veicoli  pubblici,  vetture  di  piazza  e  carrozze  di  ferrovia, 
tutto  dev'essere  ispezionato  dall'autorità.  Dì  fronte  al  pubblico  bene  non  si 
conosce  l'interesse  privato.  Le  vesti,  il  letto,  la  casa  devono  essere  larga- 
mente disinfettati;  la  suppellettile  della  camera  bruciata  o  disinfettata  prima 
di  portarla  nelle  altre  stanze;  la  stanza  bene  disinfettata  comunque  il  caso 
sia  terminato  ;  il  cadavere  stesso  dev'essere  disinfettato  e  il  funerale  fatto  in 
forma  privata;  nulla  si  tolga  dalla  casa  se  non  sia  prima  disinfettato;  non 
si  getti  via  nulla  o  non  si  regali  nulla  di  ciò  che  ha  appartenuto  all'ammalato. 

La  profilassi  individuale  ha  anch'essa  una  grande  importanza.  La  difte- 
rite non  attaccando  i  tegumenti  sani  è  necessario  procurare  di  mantenerli 
tali.  Coloro  che  respirano  abitualmente  dalla  bocca  sono  in  continuo  peri- 
colo di  contrarre  la  difterite.  Ogni  catarro  della  bocca,  del  naso,  della  fa- 
ringe dev'esser  curato  a  tempo;  le  tonsille  grosse  devono  asportarsi  od  esser 
curate  col  cauterio  attuale,  manovra  semplicissima;  se  il  setto  delle  fosse 
nasali  presenta  qualche  anomalia  dev'essere  corretta  ;  lo  stesso  dicasi  dei  tu- 
mori glandulari  del  collo. 

Volendo  enumerare  tutti  i,  rimedii  che  sono  stati  adoperati  contro  la 
difterite  si  scriverebbe  la  Farmacopea  intera.  Non  vi  sono  specifici  né  pana- 
cee. Il  clorato  di  potassa  è  un  buon  adiuvante  essendo  un  buon  rimedio  per 
i  catarri  buccali  e  faringei.  Lo  si  dia  spesso  ed  a  piccole  dosi,  rammentan- 
dosi che  può  riuscire  velenoso,  come  l'A.  ha  avvertito  già  nel  suo  articolo 
*a  sulla  difterite  »  nell'Enciclopedia  del  Gerhardt  ed  in  altri  lavori.  La  mag- 
gior parte  dei  rimedii  contro  la  difterite  sono  diretti  a  sciogliere  le  mem- 
brane, o  sono  disinfettanti,  lasciando  da  parte  quegli  che  hanno  per  ìscopo 
di  seppellire  la  membrana  sotto  uno  strato  di  vernice.  Fra  i  solventi  pos- 
siamo citare  gli  alcali,  l'acido  lattico,  il  vapore  acqueo  utile  in  molti  casi 
finché  non  rammollisce  e  inumidisce  troppo,  la  papaiotina,  la  tripsina,  at- 
tiva fin  dove  si  può  applicare  e  la  terribile  pilocarpina.  Fra  i  disinfettanti 
abbiamo  tutti  i  fenoli,  gli  alcool,  Y^tii  metalli  e  fino  ad  un  certo  punto  i 
balsamici,  l'acqua  ossigenata,  l'acido  salicilico,  fenico,  borico,  fluoridrico,  il 
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creosoto»  il  sublimato,  la  trementina,  Teucalipto,  il   benzoato   di  soda  e   la 
chinotina. 

Vi  sono  le  grandi  indicazioni  da  sodisfare  nella  cura  di  ogni  singolo  caso  : 
tener  netta  e  disinfettare  la  superficie  dalla  quale  può  farsi  per  assorbimento  ' 
r inquinamento  deirmtiero  organismo;  far  si  che  1  ammalato  sia  capace  di 
arrivare  in  foQdp  alla  sua  ma^Lattia;  combattere  le  complicanze  locali.  Per 
curare  il  naso,  la  gola,  la  congiuativa,  le  paralisi  cousecutive,  si  hanno  re- 
gole speciali^  ma  qualunque  cosa  si  &ccia  è  necessario  usare  la  più  grande 
diligenza,  non  stancarsi,  trattare  con  la  massima  delicatezza  la  parte  amma- 
lata ed  il  malato.  Non  vi  è  bambino  che  possa  resistere  alla  difterite  alleata 
contro  di  lui  col  medico  o  coir  infermiera.  Inoltre,  in  ogni  manovra,  è  ne- 
cessario rispettare  quanto  più  si  può  Tepìtelio  sano. 

Fra  le  sostan;?e  medicamentose  ilJacobi  ha  molta  fiducia  del  percloruro 
di  ferro.  Della  tintura  si  può  darne  fino  a  3  grm.  e  mezzo  al  giorno  ad*  un 
bambino  di  un  anno;  molta  più  ai  più  grandicelli  a  dosi  piccole  e  ripetute. 
Si  unisce  bene  all'acqua. 

Ogni  altro  sintoma  ed  evenienza  deve  richiamare  Tattenzione  del  medico 
curante.  Ma  TA.  ha  in  mente  di  entrare  in  molti  particolari  e  solo  vuole 
esporre  il  suo  modo  di  combattere  la  deficienza  cardiaca  e  dire  alcunché 
sull'uso  del  sublimato  corrosivo. 

Oltre  la  setticoemia  i  grandi  pericoli  della  difterite  sono  la  deficienza  car- 
diaca e  la  soffocazione.  Di  quest'ultima  egli  non  devo  occuparsi.  Quanto  alla 
prima  si  manifesta  in  generale  a  poco  a  poco  con  frequenza  e  debolezza 
sempre  crescenti  dell'impulso  cardiaco  e  del  polso,  con  intermittenze  ed  ine- 
guaglian#se  e  col  farsi  eguale  l'intervallo  fra  sistole  e  diastole  e  diastole  e 
sistole.  Quest'ultimo  fatto,  normale  nel  feto,  è  un  segno  sempre  della  mas- 
sima gra«vità. 

Oltreché  alle  influenze  comuni  ad  ogni  processo  morboso  e  ad  ogni  feb- 
bre, nell$(  difterite  la  deficienza  cardiaca  è  dovuta  ad  alterazioni  del  miocar- 
dio e  dei  nervi  prodotte  dalla  cattiva  nutrizione  dei  tessuti  quale  resulta  da 
qualunque  condizione  settica  del  sangue  oppure  da  alterazioni  specifiche  do- 
vute al  processo  difterico.  La  deficienza  cardiaca  può  insorgere  dopo  alcuni 
fenomeni  prodromici  oppure  improvvisamente.  È  per  questo  che,  eccezione 
fatta  delle  forme  tonsillari  leggierissime,  non  vi  é  caso  di  difterite  intorno 
al  quale  si  possa  stare  quieti  e  tranquilli  per  l'esito.  Non  si  é  sicuri  finché 
il  malato  non  é  guarito  e  non  sia  passato  il  periodo  nel  quale  si  manifestano 
le  paralisi. 

Nella  cura  deve  evitarsi  tutto  quello  che  indebolisce;  bisogna  imporre 
il  riposo  assoluto.  I  malati  devono  rimanere  in  letto  senza  eccitamenti  di 
sorta;  prender  le  medicine,  che  saranno  meno  disgustose  che  sia  possibile, 
prendere  il  cibo  liquido,  ed  andare  del  corpo  in  posizione  oizzontale  e  semi- 
orizzontale;  dev'essere  evitato  il  gridare  e  1* inquietarsi;  la  stanza  dev'essere 
tenuta  aereata  ed  alquanto  oscura  in  modo  da  provocare  il  sonno  qualora 
il  malato  sia  inquieto  come  del  resto  sono  sempre  gli  ammalati  di  tal  ge- 
nere ammenoché  non  si  trovino  sotto  l' influenza  della  setticoemia  e   quindi 
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abbattuti  e  soporosL  Come  nella  polmonite  è  da  evitarsi  qualunque  strapazza 
e  cambiamento  di  posizione  che  possono  ambedue  riuscire  fatali!  Il  riposo 
dev'essere  assoluto  e  non  turbato  per  somministrare  medicine,  iniezioni,  eco, 

ìja.  digitale,  lo  strofanto,  la  sparteina,  la  caffeina,  la  canfora,  il  muschio 
è  bene  siano  amministrati  non  tanto  tardivamente  in  modo  speciale  nei  casi 
in  cui  si  dà  anche  Tantipirina  e  Tantifebbrina.  Si  ottiene  cosi  Teffetto  di  far 
guarire  più  presto  gì*  infermi.  Si  possono  dare  pochi  centigrammi  di  digitale 
al  giorno  e  se  è  necessario  un  effetto  rapido  e  sicuro  se  ne  diano  una  o  due 
dosi  di  12  a  24  centigrammi  seguite  da  altre  piiì  piccole.  Alla  digitale  ag- 
giunge  TA.  qualche  volta  il  solfato  di  sparteina  :  ad  un  bambino  di  i  anno 
se  ne  possono  dare  203  centigrammi  in  4  volte  nella  giornata  e  occor- 
rendo anche  ogni  ora  od  ogni  due  ore. 

Anche  gli  eccitanti  alcoolici  sono  di  molta  importanza.  Non  è  savio  pre- 
cetto di  aspettare  i  segni  certi  dell' insufficienza  cardiaca  e  del  collasso  per 
ricorrere  ai  rimedii  perchè  spesso  allora  questi  riescono  insufficienti.  È 
quindi  necessario  somministrare  di  buon'ora  gli  alcoolici  spesso  ed  a  larga 
dose,  molto  diluiti.  Non  producono  mai  verun  inconveniente  nelle  forme 
settiche.  Poche  diecine  di  grammi  posson  bastare,  ma  TA.  ha  veduto  spesso 
che  300  grammi  al  giorno  di  cognac  o  di  whisky  }ian  giovato  in  casi  nei 
quali  una  dose  minore  era  rimasta  senza  effetto. 

La  caffeina,  o  invece  di  essa,  il  caffè  forte  costituiscono  un  eccellente 
tonico  del  cuore  eccetto  i  casi  nei  quali  si  ha  congestione  cerebrale  attiva. 
In  alcune  circostanze  un  rimedio  buonissimo  è  il  salicilato  o  benzoato  di  caf- 
feina e  soda  per  uso  ipodermico  alla  dose  di  6  a  30  centigrammi  sciolto  in 
acqua.  Si  posson  dare  anche  da  30  centigrammi  a  grm.  1,20  di  canfora  al 
giorno,  sia  in  forma  di  acqua  canforata  che  di  emulsione  gommosa.  Kssa. 
disturba  meno  lo  stomaco  del  carbonato  di  ammoniaca.  Può  darsi  anche 
per  uso  ipodermico  sciolta  in  olio  di  mandorle  dolci.  Si  può  anche  aggiun- 
gere la  stricnina  quando  principii  T  insufficienza  cardiaca  nei  casi  di  tempe- 
ratura mite;  essa  ha  azione  stimolante  più  energica  e  non  passeggiera.  Lo 
stimolante  più  attivo  però  è  il  muschio  che  TA.  preferisce  dare  sospeso  in 
una  mucillaggine  poco  densa.  Se  60  a  90  centigrammi  di  muschio  dati  ad 
un  bambino  di  i  o  2  anni  nello  spazio  di  3  o  4  ore  non  furon  sufficienti  a 
rinvigorire  Tazione  cardiaca,  il  pronostico  è  molto  sfavorevole. 

Oltre  Tesaurimento  nell'acme  della  malattia,  si  hanno  le  paralisi  che  in- 
sorgono durante  la  convalescenza  e  la  grave  anemia  che  consegue  ad  una  ap- 
parente guarigione;  tanto  le  une  che  Taltra  richiedono  cure  speciali. 

L'A.  mentre  dichiara  utili  tali  rimedii  non  vorrebbe  esser  creduto  troppo 
fanatico  di  essi.  Egli  pure  crede  alla  natura  medicatrice,  ma  crede  anche 
all'azione  dei  farmaci  ed  alla  responsabilità  del  medico  e  ritiene  che  i  nihi- 
listi  in.  terapeutica  commettano  i  medesimi  delitti  che  i  nihilisti  politici,  con 
la  sola  difiFerenza  che  un  solo  delitto  di  questi  viene  risaputo  e  proclamato 
da  tutti  i  giornali  del  mondo,  mentre  le  centinaia  di  omicidii  commessi  dal 
medico  nihilista  in  terapeutica  sono  passate  sotto  silenzio  e  nessuno  gli  conosce. 

Tornando  alla  cura  della  difterite,  egli  dice  che  ha  creduto  per  un  pezzo 
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inutile  qualunque  medicamento  interno  nei  casi  di  crup  difterico  :  ma  ha  do- 
vuto ricredersi  dal  momento  che  ha  principiato  ad  usare  il  mercurio  e  più  parti- 
colarmente il  sublimato  corrosivo.  Fino  a  circa  6  anni  or  sono  ha  osservato 
una  mortalità  di  90  a  95  per  100  nei  casi  non  operati.  E  questi  dati  non 
gli  ha  tolti  da  un  piccol  numero  di  fatti  perchè  resultano  da  moltissimi  casi 
che  ha  unito  a*  suoi.  E  questi  pure  non  son  pochi  avendo  in  30  anni  ope- 
rato circa  600  tracheotomie,  assistito  ad  altrettante,  e  veduto  un  migliaio  di 
casi  nei  quali  non  occorse  fare  l'operazione.  Da  6  anni,  a  questa  parte  ha 
osservato  circa  200  casi  con  un  numero  ragguardevole  di  guarigioni,  in  ogni 
età,  dai  quattro  mesi  in  su.  Questi  casi  furon  tutti  egualmente  curati  col 
sublimato  corrosivo  a  piccole  dosi  date  ogni  ora.  La  dose  più  piccola  fu  di 
15  milligrammi  ad  un  bambino  di  4  mesi,  continuata  per  pochi  giorni  e  quindi 
diminuita.  Ai  bambini  di  3  a  5  anni  se  ne  posson  dare  3  centigrammi  al 
giorno  e  continuare  4,  8  e  più  giorni.  Ogni  dose  variò  da  3  a  4  milligrammi 
diluiti  in  acqua  o  latte  nella  proporzione  di  i  :6ooo  oppure  i  :  loooo.  Que- 
ste dosi  non  producono  mai  stomatite  e  rarissima  è  T irritazione  intestinale; 
se  insorge  dipende  da  che  il  rimedio  non-  è  stato  dato  diluito  abbastanza.  Vi 
si  rimedia  con  pìccole  dosi  d^oppio. 

Dando  il  sublimato  nel  modo  descritto  e  nei  primi  perìodi  del  male  si  evita 
spesso  la  tracheotomia;  se  questa  diviene  necessaria  bisogna  continuarne  Tuso. 

Il  rìmedio  si  è  mostrato  efficace  specialmente  nel  crup  difterico  e  nella 
bronchite  difterica;  ma  è  utile  anche  quando  vi  sono  altre  localizzazioni 
nella  faringe,  nel  naso  e  anche  fenòmeni  generali  di  sepsi. 

Naturalmente  questi  effetti  lodevoli  si  spiegano  per  la  energica  azione 
antisettica  del  sublimato. 

G.  CiuTi. 


Tomo  LXII  —  1888.  :j7 
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Perchè  li  Uccelli  volano?  —  //  signor  Jaccoud  e  la  batteriologia,  —  //  te- 
tano traumatico  trasmissibile,  —  Responsabilità  professionale.  —  Dammi 
un  sigaro/ 

—  0  come  va  che  li  Uccelli  volano? 

—  Toh!! che  bella  domanda....  perchè  hanno  le  ali! 

—  Ma  perchè  hanno  le  ali? 

—  Perchè  la  natura  glie  Tha  fatte. 

—  Ma  come  ha  fatto  la  natura  a  fargliele  ? 

—  Vaglielo  a  domandare. 

—  0  se  non  rispondesse? 
—•  Domandalo  alla  scienza. 

—  A  quale  scienza? 

—  A  quella  che  spiega  l'opere  della  natura  organizzata. 

—  0  come  si  chiama  questa  scienza  che  spiega  le  opere  della  naiora 
organizzata  degli  animali? 

—  Zoologia. 

—  0  questa  che  cosa  dice? 

—  Dice:  che  le  ali  degli  Uccelli  sono  il  resultato  di  un  perfezionamento  di 
organi  che  negli  Ortotteri  e  nei  Galeopiteci  ajotano  il  salto;  che  nei  Chi- 
rotteri,  nei  Pterosauri  ed  in  altri  Insetti,  rendon  possibile  il  volo;  e  che,  pel 
graduato  perfezionamento,  negli  Uccelli  costituiscono  li  organi  del  volo. 

—  Ma  ecco:  io  vorrei  che  tu  avovssi  la  pazienza  di  specificarmi  un  po' più 
minutamente  tutte  codeste  cose. 

—  Lo  farò  volentieri,  prendendo  a  gaida  un  bello  e  chiaro  scritto  che 
il  signor  Giuseppe  Mazzarelli  ha  inserito  nel  volume  VII**  della  Rivista  di 
filosofia  scientifica,  diretta  da  quello  splendido  talento  qual  è  il  Prof.  En- 
rico Morselli.  —  In  sostanza  :  bisogna  tu  ritenga  che  li^  organi  del  volo  sono 
uno  sviluppo  dell*  azione  combinata  della  elezione  naturale  e  àéìVesercÌ£Ìo 
continuo,  • 

—  Vale  a  dire? 

—  Sta'  attento:  —  figarati  che  là  nelle  prime  brume  della  formazione 
del  regno  animale  un  gruppo  di  esseri  .organizzati   vivesse  tranquillo  nella 
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sua  regpione  ed  nn  altro  ^n^ppo  vicino,  per  esser  più  forte,  minacciasse  di- 
strag^gerlo:  che  cosa  poWebbe  essere  avvenuto?. ..  Potrebbe,  molto  fondata- 
mente, essere  avvenuto:  che  il  gruppo  degli  animali  più  deboli  avesse  tercato  di 
sfuggire  da  quella  persecuzione  e  spinto  dal  bisogno  di  nutrirsi,  fosse  emigrato 
da  quel  luogo;  ma  supponi  <;he  le:barriere  naturali  del  luogo  ove  vivevano 
tranquilli  quei  primi  esseri  innocenti,  non. permettessero  facile  la  emigrazione; 
allora  li  individui  piò  energici,  avranno  dovuto  cercare  salvezza  e  alimento  in  luo- 
ghi inaccessibili  ai  loro  persecutori;  e  quelli,  che  durante  questa  emigrazione 
avranno  potuto  sopravvivere  ai  più  deboli,  avranno  acquistato  nel  loro  orga- 
nismo attitudini  speciali  che  prima  non  avevano. 

— :  Eh!....  si  capisce!....  Il  bisogno  fa  trottare  la  vecchina! 

—  Bravo  !  Tutta  la  sostanza  della  t<quarquoja  frasaccia  <  la  lotta  per  la 
esistenea  »  sta  proprio  tutta  costi  dentro!  -  Ora,  dicono  li  zooioghi,  può 
ammettersi  che  alcuni  di  quegli  animalucci  più  deboli,  inseguiti  da  quelli 
più  forti,  per  salvarsi  a  tempo  abbian  fatto  un  primo  salterellino,  magara  Dio 
arrampicandosi  sopra  un  fascello  lì  vicino;  e  salta  oggi,  salta  domani,  va*  più 
su  e  va'  più  giù,  i  più  svelti  si  debbano  esser  fatti  più  forti,  capaci  a  saltare, 
a  lanciarsi  da  albero  ad  albero  e  finalmente  a  volare. . .  insomma  se  non  su- 
bito a  volare  a  reggersi,  per  lo  meno,  un  po' nell'aria! 

—  La  trovata  Tè  bellina,  ma gua*  !. . . .  la  non  mi  sodisfa  pienamente. 

—  Eh!  caro  amico:  senti:  quando  cominciò  ad  esistere  il  mondo,  di  certo, 
non  vi  s'era  nò  io  né  te  ;  e  ora,  se  si  vuole  in  qualche  modo  rinvangare  un 
pò*  come  le  cose  le  possano  essere  andate,  e'  bisogna  almanaccare  un  po'  per 
uno,  deducendolo  da  quello  che  oggi  si  vede  più  compiuto  e  più  perfetto. 

D'altra  parte  che  vuo'tu?....  è  egli  vero  o  no  che  per  volaro  bisogna 
prima  fare  un  salto? 

—  SI  è  vero. 

—  É  egli  vero  o  no  che  alcune  turbe  d'uccelli,  capacissimi  al  volo,  po- 
satesi là  dove  non  sono  animali  che  li  distruggano,  come  avviene  nelle  Isole 
Oceaniche,  adagio,  adagio  hanno  subita  l'atrofìzzazlone  delle  loro  ali  ?  E  per 
converso:  è  egli  vero  che  per  tutelare  la  propria  esistenza  alcuni  Carnivori 
sieno  divenuti  Palmipedi  ed  alcuni  Ungulati  si  sieno  trasformati  in  Sirenidi 
da  parerer  pesci? 

-—  Sarà  vero:  ma  ancora  io  sento  di  non  essere  del  tutto  persuaso. 

—  Bene!....  sta' attento:  credi  tuo  no  alla  indubbia  prova  dei  fossili? 

—  Per  forza,  Siena!  (1) 

—  Allora  sappi:  che  per  provate  prove  paleozoologiche  oggi  si  può  dimo- 
strare che  li  antichi  Rettili,  giurassici,  si  siano  lentamente  trasformati  in  Uc- 

(1)  Per  chi  non  fosse  Toscano  questo  modo  vivo  della  lingua  parlata  trae  origine  da 
un  Tatto  storico:  quando  Cosimo  I  ridusse  Siena  sotto  alla  sua  signoria,  per  la  festa  di 
San  Giovanni  in  Firenze  doveva  anch'essa  inviare,  per  mezzo  del  suo  Ambaacindore,  una 
offert  1.  Ora  avvenne  che  quando  l'Araldo  Mediceo  chiamò  l'Ambasciadore  senese,  questi, 
quasi  rodendo,  disse  :  per  forza  e  TAraldo  gridava  :  Siena,  queir  altro  rispondeva  :  per 
forza.  —  K  da  qui  passò  in  dettato  popolare,  ed  è  sempre  vivo  un  tal  modo  di  dire,  quando 
si  vuol  far  capire  d'esser  costretti  a  fate  una  cosa  che  non  va  a  sangue. 
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celli;  e  molto  fondatamente  ammettendo  che  essi,  inseguiti  dai  mammlferì 
carnivori,  fossero  costretti  al  salto  e  poi  al  volo;  e  irota  che  sarebbe  anche 
possibile  il  dimostrare  che  alcani  Rettili,  spinti  al  volo  per  la  lotta  della  esi- 
stenza, sieuo  poi  ritornati  alla  vita  di  Rettile,  come  le  Odontolche  ed  i  Ra- 
titi  e  incalzati  di  nnovo  dai  mammiferi,  sieno  di  nuovo  tornati  a  volare. 

—  Altro  che  metamorfosi  d'Ovidio! 

—  Eh!  caro  amico!  —  0  bere  0  affogare:  0  credere  alla  scienza  od  alla 
storiellina  del  caos 

—  Ma  tu  mi  stringi  troppo  !. . . . 

—  No:  anzi  t^allargo  quanto  tu  ne  vuoi;  perchè  ora  ti  vo*  dimostrare, 
per  una  serie  parallela,  che  come  si  può  intendere  la  trasformazione  del  Ret- 
tile in  uccello,  cosi  si  può  intendere  che  da  un  Insettivoro  si  sia  formato  un 
Chirottero.  Ed  è  facile;  pensando  che  quando  dagli  Insettivori  delVEocene 
si  svilupparono  i  moderni  Carnivori,  questi  perseguitassero  li  Insettivori  de- 
boli; i  quali,  da  prima,  si  rifugiarono  nei  sotterranei,  menando  vita  ipogea, 
ma  poi,  molestati  anche  là  sotto,  cominciassero  a  migrare  sugli  alberi:  e  quivi, 
nel  saltare,  allargando  le  dita  e  stitagliando  la  pelle  cominciasse  a  svilupparsi 
una  membrana  interdigitale  che  faceva  ad  essi  bome  da  paracadute.  —  Ada- 
gio adagio,  nelle  successive  generazioni,  si  ampliarono  viepiù  quelle  mem- 
branelle  e  si  ebbero  i  Chirotteri,  com*ò  nei  Pipistrelli,  mezzo  topi  e  mezzi  ne- 
celli!....  e  ci  torna  di  rima!  —  Ti  quadra? 

—  Con  te  non  e*  è  verso!....  sette  di  vino! 

—  Ma  tu  se' ameno!.,..  0  tu  vuo'  sapere  0  tu  non  vuo'  sapere  la  ri- 
sposta alia  tua  domanda:  —  aut  aut:  —  se  tu  vuo'  sapere,  bisogna  che  ti  dica 
le  cose  che  t*  ho  detto,  se  tu  non  vuo'  sapere,  crepa  ! 

—  Abbi  pazienza:  credo  a  tutto  quanto  tu  mi  dici;  ma  non  posso  na- 
sconderti che  ancora  non  sono  persuaso;  perchè,  a  buon  conto,  Fala  dell* uc- 
cello non  è  Tala  del  pipistrello. 

—  Oh  !. . . .  ora  tu  entri  nel  seminato. ...  ed  hai  ragione,  hai  piena  ra- 
gione. Ed  infatti:  sappi  che  negli  Uccelli  diventano  organo  del  volo  alcuni 
organi  preesistenti,  cioè  li  arti  anteriori  rappresentati  dall'omero,  dal  radio  e 
e  datr  ulna,  ossicina  che  tu  triti  volentieri  quando  mangi  Tarrgstino....  ghiot- 
taccio  che  non  sei  altro! mentre  lo  scheletro  della  mano  subisce  una  ri- 
duzione notevole.  V'ò  poi  il  rivestimento  delle  penne  che  sono  un  prodotto  di 
squame  particolarmente  modificate,  rassomiglianti  da  principio  alle  squame  dei 
rettili.  —  Nei  Chirotteri  invece  diventano  organi  del  volo  li  arti  pettorali,  ma 
mentre  l'omero,  il  radio  e  l' ulna  sono  rudimentarii,  in  essi  le  falangi  sono 
grandemente  allungate  e  separate  tra  loro  in  modo  da  batter  l'aria  più  de- 
bolmente degli  Uccelli,  ma  più  facilmente  di  qu^l  che  non  possano  questi.  Negli 
Insetti  poi,  le  ali  non  si  sviluppano  da  organi  preesistenti,  ma  sono  organi 
nuovi  formati  da  pieghe  epìdermoidali.  -—  E  ora  se'  tu  contento  ? 

—  Guài. . ..  diciamo  di  sì:  —  talché  riepilogando:  gli  uccelli  volano  per- 
chè hanno  le  ali:  le  ali  sono  un  perfezionamento  di  organi  rudimentarii  svi- 
luppatisi da  prima  nei  rettili,  i  quali  minacciati  dai  mammiferi  carnivori  per 
la  elezione  naturale  e  per  Vesercizio  continuo^  hanno  emigrato  sopra  ad  al- 
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beri  acquistando  attitudine  a  saltale  e  poi  a  volare  :  prova  ne  sìa  che  quando 
nna  specie  di  essi  nccelli  non  hanno  più  temuto  i  carnivori,  sono  ritornati  a  vita 
terrestre  ed  hanno  mostrato  Tatrofizzamento  delle  ali:  —  si  conclude  che  per 
documenti  fossili  dai  rettili  sono  derivati  li  uccelli,  dagl*  insettivori  i  chirott<^ri 
e  tutto  questo  perchè  v'erano  mammiferi  carnivori  i  quali  volevano  distruggere 
gV  insetti  e  vi  furono  insettivori  carnivori  che  volevano  distruggere  li  insetti 
non  ancora  carnivori.  —  Sta  bene? 

—  A  capello!....  ed  è  sempre  la  solita  questione:  —  levati  di  11  ci 
vuo'  entrar'  io  ! 

—  Ma  ecco  :  se  tutto  questo  meraviglioso  resultato  si  deve  dire  effetto  della 
forza  combinata  àeìVelej^ione  naturale  e  A^Wesercizio  continuOy  ma   allora, 
anch'  io  un  giorno  potrei  riuscire  a  volare  ? 

—  Altro! In  primo  luogo  tu  hai  a  ridiventare  scimmia  e  poi  rettile 

e  poi  insetto,  poi  tu  t' hai  a  far  perseguitare  da  un  mammifero  carnivoro,  hai  a 
cercare  di  scappare  e  saltare  su  di  un  albero  per  salvarti  e  mangiare  e  ada- 
gio adagio  vedrai  che  se  non  diventi  uccello,  per  lo  meno  a  esser  pipistrello 
tu  c'arrivi! 

—  Ma  tu  mi  canzoni  ! 

—  Io  ?  ! ma  ti  pare!. . . .  credo  alle  metamorfosi  della  natura  più  che 

a  quelle  del  Vangelo;  per  la  semplice  ragione  che  ho  più  fede  in  Erasmo 
Darwin  che  in  tutto  il  vecchio  e  nuovo  Testamento. 

—  Ho  beli*  e  capito  ! oggi  tu  se'  stizzoso. 

—  Nemmen  per  sogno,  anzi  sono  allegro,  perchè  ho  letto  una  prolusione 
del  Prof.  Jaccoud  al  corso  dì  Clinica  medica,  prolusione  breve,  concettosa  e 
giusta  che  vale  tant'oro  di  coppella  quanto  pesa  ! 

—  0  che  ha  Egli  detto? 

~  Ha  detto:  che  la  clinica  è  l'osservazione  del  malato,  ma  è  nctcessario 
penetrare  più  profondamente  ch'è  possibile  nella  intimità  delle  operazioni  or- 
ganiche anormali  che  generano  la  malattia  e  bisQgna  Investigare  come  que- 
sta si  generi.  Quindi  la  necessità  pel  clinico  d' invocare  cognizioni  di  anato- 
mia normale  e  patologica,  e  di  fisiologia  e  di  patologia  generale  e  speciale, 
e  di  patologia  e  terapeutica  sperimentale  e  poi  delle  scienze  fisiche  e  naturali. 
Ha  detto:  che  poi  bisogna  conoscere  la  batteriologia  ma  bene,  non  da  dilet- 
tanti enciclopedici;  e  non  già  per  introdurre  le  ricerche  delicate  e  speciali  di 
essa  nella  osservazione  giornaliera  dei  malati,  ma  per  applicarla  allo  studio  ed 
alla  interpretazione  ed  al  giudizio  di  un  fatto  clinico  qualunque. 

—  È  giusta. . . . 

—  £  tanto  giusta  che  l'illustre  Clinico  si  dà  cura  di  porre  in  luce  che 
se  noi  oggi  conosciamo  le  ragioni  e  la  genesi  delle  determinazioni  viscerali  e 
periferiche  nelle  malattie  infeziose,  specialmente  nel  tifo,  nella  scarlattina,  ne- 
gli orecchioni,  nella  blenorragia  ;  —  che  se  noi  sappiamo  che  cosa  pensare  dei 
pseudo  reumatismi  e  delle  malattie  acute;  —  che  se  noi  siamo  schiariti  intorno 
agli  accidenti  secondarli  della  polmonite,  comprosa  l'affezione  purulenta  ;  —  che 
se  sappiamo  li  effetti  reciproci  della  polmonite,  della  endocardite  e  della  me- 
ningite; —  che  se  noi  conosciamo  le  condizioni  che  influiscono  sulla  trasm issi- 
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biuta  della  polmonite  e  salle  recidive  della  mt^lattfa;  -*-  che  so  lioi  siamo  infor- 
mati  salla  pluralità  delle  fornie  delFendocardtte  infeziosa  e  sopra  le  loro  con- 
segaenze  diverse  ;  —  che  se  noi  possiamo  differonziare,  con  certezza,  la  tuberco- 
losi renale  da  tutte  le  altre  malattie  che  danno  orine  ponUente;  —  che  se  noi 
conosciamo  i  rapporti  del  cancro  dello  stomaco  con  la  plenrìsfa,  sono  tntti 
acquisti  che  provengono  dalle  dottrine  batteriologiche.  —  Ma  sicnro  !....  sog- 
giunge 1* illustre  uomo^  non  bisogna  andare  alF eccesso,  al  delirio;  perchè 
ajutOy  soccorso,  non  vuol  dire  sostUueione  ed  il  microbio  non  deve  punto  fare 
obliare  il  malato;  nò  i  preziosi  acquisti  della  scienza  novella  debbono  far  di- 
menticare le  verità  antiche  sulle  quali  è  stata  edificata  la  medicina  umana. 

—  Ma  bene  !. . . .  quanto  senno  ! 

—  Bisogna  guardarsi  dairesclusivismo,  conclude  il  professor  Jaccovd;  biso- 
gna ricordarsi  che  lo  insegnamento  dei  secoli  passati  è  arrichito  ma  non 
soppresso  per  le  cognizioni  microbiche  ed  ò  utile  conciliare  la  medicina  tra- 
dizionale con  le  scoperte  oontemporanee. 

—  Benissimo  !. . . .  questo  è  un  parlare  assennato. 

—  Non  ti  confondere:  li  uomini  serii  la  pensano  tntti  cosi.  Però,  non 
bisogna  illudersi:  la  investigazione  batteriologica  crescU  eundo;  e  se  un  bel 
giorno  mi  venissero  a  dimostrare,  anche  con  le  colture,  che  la  pazzia  tiene  ad 
un  microbio,  non  mi  sorprenderebbe  gran  fatto  1 

—  Eh! bada,  se  si  va  di  questo  passo  molto  lontani  non  vi  s'ha  da 

essere. 

-^  Vedi;  intanto  che  il  tetano  traumatico  sia  una  malattia  infeziosa  e  co- 
municabile da  individuo  ferito  ad  individuo  in  simili  condizioni,  par  provato. 

—  Da  chi? 

—  Dal  Sig.  Borger  e  dal  Sig.  Bichelot,  i  qnali  hanno  di  recente  presen- 
tato air  «  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  »  (Ottobre  del  1888)  un  bellis- 
simo lavoro  :  Sulla  trasmissibilità  del  tetano  da  uomo  ad  uomo  e  sulla  na-. 
tura  infeziosa  del  tetano, 

—  0-  come  dimostrano  tale  dottrina  ? 

—  Fino  ad  ora,  essi  dicono,  quando  si  parlava  del  tetano,  si  correva  subito 
col  pensiero  al  tipo  della  nevrosi  ;  ma  da'  qui  avanti  pare  si  debba  classarlo 
tra  le  malattie  specifiche  e  virulento. 

A  cambiare  un  tale  concetto  nosograflco  avrebbero  contribuito  la  osserva- 
zione clinica  di  trasmissione  del  tetano  traumutico  da  uomo  ad  uomo  feriti, 
e  la  dimostrazione  sperimentale  della  natura  infeziosa  del  tetano. 

Provato  quest'ultimo  punto,  il  primo  fatto  ne  viene  di  conseguenza,  perchA 
se  il  tritano  fosse  un  agente  specifico,  virulento,  microbico,  la  sua  trasmissibi- 
lità da  un  essere  ad  un  altro  sarebbe  possibile. 

Li  argomenti  invocati  dai  precitati  signori,  a  sostenere  la  natura  infeziosa 
microbica  del  tetano,  sarebbero  i  seguenti: 

1«.  il  tetano,  per  osservazione  dei  medici  e  dei  vetérinarii,   manifeste- 
rebbe un  andamento  quale  è  proprio  del  carbonchio,  della  rabbia  e  della  morva  ; 
2<>.  può  verificarsi  sporadico,  endemico;  epidemicoi  sotto  ogni  latitudine, 
in  ogni  et^,  in  tutte  le  razze  umane  e  negli  animali  in  rapporto  con  T  uomo: 
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3^  che  in  qualunque  di  tali  condizioni  cosi  differeììti,  dimostra  una 
uniformità  sintomatologica  ed  un  andamento  Qiolico  niOteYoleV  indicativo  una 
causa  unica  ed  un  agente  specifico: 

4<>.  ehe  le  cause  comuni  del  caldo,  del  freddo,  del  secco  e  dell'umido 
sono*  troppo  opposte  ed  incostanti  per  esser  valutate  come  cause  occasionali 
0  determinative;  ' 

5^.  che  nonostante  la  esistenza  e  permanedte  azione  di  queste  cause  me- 
teorologiche, c(m  alcune  misure  igieniche  q  terapeutiche,  anche  chirurgiche, 
si  ò  potuto  diminuire  il  numero  dei  casi  in  ogni  paese  e  giovare  a  tutti  li 
esseri  suscettibili  di  contrarre  il  tetano. 

Dagli  esperimenti  sugli  animali  ò  poi  resultato. che  il  tetano  per  la  via 
di  una  ferita  o  per  inoculazione  diretta  o  indiretta,  unica  o  ripetuta,  si  ò  po- 
tuto trasmettere  dall'uomo  agli  animali,  o  da  un  animale  ad  un  altro  nella 
medesima  specie  o  anche  di  specie  differente. 

Quanto  alla  trasmissibilità  reciproca  tra  gli  animali  e  l'uomo  non  oc* 
corrono  esperimenti  volontarii,  perchè,  pur  troppo,  i  fatti  spontaneamente  lo 
provano. 

Evidentemente:  se  negli  animali  il  tetano  òinfezioso,  bisogna  ammettere 
lo  stesso  pel  tetano  umano,  non  cambiando  una  mala.ttla  la  sua  natura  per  il 
passaggio  da  un  animale  ad  un  altro. 

Quanto  alle  ricerche  batteriologiche  dirette  se  V  isolamento  di  un  micro- 
bio specifico  e  la  cultura  sono  difficili  a  farsi,  pure  il  bacillo  a  bacchetta  da 
tamburo  del  Nicolaiew  e  del  Bosenbach  è  stato  4'itrovato  da  più  osservatori  e 
la  sua  specificità  viene  quasi  generalmente  ammessa. 

—  E  sta  bene  :  ma  codesta  ò  parte  generale  di  una  dottrina  possibile,  ma 
non  è  ancora  la  dimostrazione  del  fatto  speciale. 

—  Ah!  la  dimostrazione  del  fatto  la  c'ò  ed  eccola  qui.  — Il  20  Gennajo 
d^l  1888,  entra  nel  turno  del  Dott.  Berger,  nello  Spedale  Larìboisierè,  un  in- 
dividuo affetto  da  tetano  da  cinque  giorni  per  una  bruciatura  alia  mano  de^ 
stra.  Riusciti  inutili  tutti  i  rimedii  sedativi,  si  amputa  l'avambraccio  ed  il 
28  Gennajo  si  trova  gaarito  della  amputazione:  però  il  SI  Gennajo,  sorpreso 
da  fenomeni  polmonari  gravi,  muore  l'operato.  Nello  stesso  giorno,  20  Gen- 
najo, entrava  nel  torno  del  Dott.  Nélaton,  un  ragazzo  di  8  anni,  il  quale 
investito  da  una  vettura,  aveva  riportato  ferite  contuse  alle  dita  ed  alla  co- 
scia ed  uno  scollamento  della  pelle  prodotto  dalla  ruota  che  gli  era  strisciata 
sopra.  Queste  ferite  furono  disinfettate,  ma  nonostante  ciò  la  temperatura  es- 
sendo giunta  a  38^  8,  si  credè  conveniente  sfasciare  il  ferito.  La  mattina 
del  28;,  nello  stesso  spedale,!  signori  Dottori  Nélaton  e  Berger  dovevano  pra- 
ticare un  ovariotomia  e  dopo  la  operazione  il  Berger,  curante  del  tetanico, 
invitò  il  Nélaton  e  tutti  i  suoi  assistenti  a  visitare  quel  malato.  Mentre  si  di- 
sfaceva l'apparecchio,  il  Nélaton  s'appoggiò  alle  panchette  del  lotto,  senza  toccare 
però  il  malato  e  dopo  tornò  nel  suo  turno.  Il  Nélaton  sfascia  il  suo  ragazzo 
e  trova  che  il  lembo  cutaneo  della  coscia  è  cancrenato:  si  medica  la  ferita 
con  tutto  il  rigore  dell'antisepsi,  quando,  che  à  che  non  è,  mentre  pareva 
proceder  tutto  pel  meglio,  la  mattina  del  31  Gennajo  il  ragazzo  è   preso  da 
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trisma  e  da  tetano  gravissima  che  mise  in  perìcolo  della  vita  il  malato  per 
circa  10  giorni. 

In  seguito  a  qnesto  fatto  tanto  il  Berger  che  il  Nélaton  credono  che  que- 
sti casi  di  tetano  sieno  connessi  come  caasa  ad  effetto  e  che  il  virus  debba  es- 
sere stato  trasferito  dal  primo  tetanico  nel  tarno  del  Berger  al  ragazzo  ma- 
lato degente  nel  turno  del  Nélaton. 

— -  Proprio  ? 

—  Che  vuoi  tu  che  ti  dica?....  Loro  la  pensano  così  e  danno  la  colpa 
al  Nélaton  che  quando  andò  nel  turno  del  Berger  s*appoggiò  alle  panche 
del  letto  ove  stava  il  tetanico  da  lui  operato.  È  vero  che  tutti  assicurano 
che  il  Nélaton,  prima  di  medicare  il  ragazzo,  si  lavasse  le  mani  con  la  solu- 
zione al  sublimato;  ma,  essi  dicono,  il  virus  poteva  essersi  attaccato  al  so- 
prabito e  da  questo  essersi  innestato  nella  piaga  cancrenata  del  giovinetto; 
0  se  pure  non  fu  il  Nélaton  potrebbe  e^ere  slato  qualcheduno  dei  suoi  assi- 
stenti, i  quali,  rientrati  nel  turno,  avessero  servito  di  mezzo  di  trasporto  del 
virus  dairuomo  al  ragazzo. 

—  Sarà! ma  questo  fatto  mi  quadra  poco,  perché,  in  fin  dei  conti, 

quando  si  ha  una  ferita  lacero  contusa  con  distacco  dei  tessuti  ed  una  bella 
escara  cancrenosa  un  tetano  può  sempre  svilupparsi  senza  bisogno  deirinnesto. 

—  Questo  pare  anche  a  me;  però  se  ne  citano  altri  casi,  come  per  esem- 
pio, questo:  il  giorno  15  Giugno  nello  Spedai  Tenon  scoperà  una  giovane  di 
21  anno  affetta  da  salpinge  ovante  doppia  e  le  si  levano  le  ovaje  e  le  tube. 
L'operazione  fu  semplice,  tutto  andava  bene;  quando,  dopo  7  giorni,  è  presa  da 
tetano  e  in  ventiquattro  ore  se  ne  va  in  quell'altro  mondo.  —  Una  settimana 
dopo,  il  18  Giugno,  entra  in  quello  stesso  Spedale  un'altea  giovane,  di  20 
anni,  malata  anch'essa  della  stessa  malattia,  si  pone  nella  medesima  sala  e 
nel  medesimo  letto:  il  5  Luglio  si  opera,  tutto  va  a  vele  gonfie,  ma  dopo  7 
giorni,  taffete!....  tetano  e  morte  dopo  sessantasei  ore. 

Per  il  Signor  Richelot  la  seconda  ò  morta  di  tetano  per  causa  della 
prima  trasmissione  di  un  agente  tossico  specifico  restato  chi  sa  dove  ma  in- 
somma esistente  in  quel  luogo. 

—  Si. ...  ma  anche  qui  si  potrebbe  dirla  una  coincidenza:  tetano  nella 
pruna  e  tetano  nella  seconda. . . . 

—  Tu  ha' ragione  !.. ,.  Ma  ne  riferiscono  degli  altri:  ad  esempio:  il  4 
Aprile  del  1871  un  soldato  ò  ferito  da  una  scheggia  d'obice  alla  spalla:  si 
porta  all'ambulanza  di  Briéve  ed  il  16  Aprile  è  preso  da  tetano:  il  di  8  Aprile 
una  scheggia  d'obice  porta  via  braccio  sinistro  e  mezzo  piede  ad  un  altro 
soldato:  sì  porta  anche  questo  all'ambulanza  e  si  mette  accanto  al  prece- 
dente: il  24  Aprile  è  preso  da  tetano  anche  lui.  Nel  G^^nnajo  del  1882  entra 
nell'ospedale  Colmar  un  operajo  che  aveva  riportato  delle  ferite  contuse  alla 
mano  destra.  Setto  giorni  dopo  é  preso  da  tetano  e  muore.  Pochi  giorni  dopo 
viene  un  magnano  che  aveva  riportato  lo  schiacciamento  del  dito  piccolo 
della  mano  sinistra;  si  mette  a  lotto  accanto  al  primo:  lo  piglia  il  tetano 
e  muore.  Sempre  in  quei  giorni,  nello  stesso  spedale  entra  un  ragazzo  di 
sette  anni  affetto  da  tumor  bianco  al  ginocchio:  si  mette  nel  letto  accanto 
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al  magnano:  gli  scampata  la  coscia:  cinque  giorni  d«po  tetano  e  morte.  —  Il  15 
Maggio  un  tale  riporta  la  frattnra  comminuta  della  gamba:  si  mette  nella 
sala  di  San  Cosimo  al  ti.  6.  —  Il  P  Giugno  tetano  e  morte.  —  Il  26  giù- 
g'no  un  altro  riporta  la  frattura  complicata  dell'avambraccio:  si  mette  nella 
stessa  sala  al  n.  14.  Il  26  Giugno,  cioò  quattro  giorni  prima  che  morisse 
quello  precedente,  tetano  e  morte.  Il  23  Maggio  del  1885,  si  pone  nella  sala 
Broca,  al  n.  39,  un  tale  per  ferita  contusa  alla  faccia  dorsale  della  mano: 
tutto  va  bene,  ma  la  sera  del  7*  giorno  tetano  e  morte.  Intanto  il  22  Mag- 
gio, vale  a  dire  il  giorno/ avanti,  nella  stossa  sala,  al  n.  84,  si  pone  un  indi« 
viduo  affetto  da  flemmone  diffuso  della  .coscia:  —  si  opera  —  e  il  4  Giugno 
trisma  e  morte.  Il  20  Maggio,  tre  giorni  avanti  dalla  morte  del  primo  ma- 
lato e  due  giorni  prima  della  entrata  del  secondo,  in  quella  stessa  sala  si 
riceve  al  n.  48  un  malato  affetto  da  coxalgia  con  fistole  —  il  28  Maggia 
si  fa  la  resezione  coxo  femorale  —  al  7^  giorno  tetano  e  morie. 

—  Ohe?!.... 

—  Eh  ! e'  un'  è  nulla  !  : . . .  nell'Aprile  del  1881  si  porta  nello  spedale 

di  Poinsy  un  tetanico  e  vi  muore:  il  dì  11  Luglio  entra  in  quella  stessa  sala 
un  carrettiere  ferito  ed  ò  preso  da  tetano:  il  10  Agosto  entra  un  altro  ferito: 
dopo  pochi  giorni  tetano  e  morte.  Il  12  Ottobre  un  altro  carrettiere  ferito 
entra  in  quella  sala  e  il  21  Ottobre  è  preso  da  tetano  e  muore. 

—  0  perchè  ce  li  mettevano? 

—  Perchè?. . . .  perchè  gli  ò  regolamento  toh  1. ...  0  bella  !. . . .  0  che  se'  no- 
vizio di  spedali?!....  Eppure  tu  se' fiorentino  1  —  Nel  Gennajo  del  1888  un 
uomo  resta  ferito  alla  testa  e  per  tutta  la  notte  rimane  allo  scoperto:  si  porta 
nella  suddetta  sala  e  vi  muore  di  tetano:  qualche  giorno  dopo  si  mette  accanto 
a  quel  letto  un  altro  ferito:  gli  piglia  il  tetano  e  muore.  —  Nel  1885,  al 
Tonchino,  un  soldato  d'infanterìa  riporta  per  colpo  d'arma  a  fuoco  la  frat- 
tura del  collo  dell'omero  —  tetano  e  morto  il  3  Aprile  :  ma  il  2  Aprile  nella 
medesima  tenda  si  ammette  un  bersagliere  Algerino  ferito  al  polpaccio  de- 
stro: dopo  5  giorni  tetano  e  morte. ...  e  via  di  questo  gusto,  ne  lascio  an- 
cora tanti  altri  perchè  mi  son  seccato. 

—  Dunque? che  cosa  si  conclude? 

—  Mi  par  chiaro  !  : che  il  tetano  può  essere  inoculabile  da  ferito  a 

ferito  e  che  anche  quando  in  uno  Spedale  ve  ne  sia  un  solo  caso  i  mezzi  inter- 
mediarli possono  trasportare  il  virus  e  tetanizzare  altri  anche  a  grande  di- 
stanza:.... quindi,  signori  Soprai ntenden ti  degli  Spedali  piti  0  meno  arci 
e  riuniti;  signori  sottosoprasoprintendenti  e  relativo  bidello,  signori  clinici, 
signori  maestri  di  Turno,  astanti,  assistenti,  sottoassistenti,  sottovicescam- 
biideisottoassistenti,  monache,  mezze  monache  (in  Santa  Maria  Nuova  da  poco 
tempo  in  qua  vi  sono  certe  mezze  monache  che  pajon  Folaghe!)  farmacisti, 
pappini  et  omnia  reliqua  musicorum. . . ,  attenti....  attenti,  attenti!.... 
perchè  ci  sarebbe  il  casettiuo  di  sentirsi  rifioccare  una  causina  di  danni  e  inte- 
ressi od  un  processino  di  rensponsabilità  professionale  per  omicidio  colposo  re- 
golavhentalmente  consumato  neiresercizio  delle  proprie  funzioni. ...  ed  il  nuovo 
Codice  penale  Italiano  non  canzona!....  cari  i  miei  amici  state  attenti!  — 
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Se  è  vero  e  provato  il  principia  floieotifico  sopraesposto,  la  rd8ponsal)ilità 
dei  medici  e  dei  chirargbi  ò  pieilamemte  atabiUUL ...  (1) 

—  Dammi  nn  sigaro. 

—  0  che  ti  scatta? 

^  Dammi  na  sigaro,  ti  dico! 

^  Già  me  ne  sono  accòrto:,  oggi  tu  se* stizzoso  1.... 

—  Insomma. , . . 

—  Ma  io  non  ho  che  delle  spagnolette. 

—  Vedi  quanto  tu  se*  minchione  I. ,. .  o  non  lo  sai  che  tra  doe  mali  bi- 
sogna scegliere  il  minore  ?. . . . 

—  E  cioè? 

—  Ciò  è:  che  colendo  fumare  fama  almeno  del  tabacco  che  abbia  po- 
tenza microbicida! 

—  Ma  io  non  ti  capisco. 

—  Non  mi  capisci  perchè  si  vede  che  tu  non  conosci  li  esperimenti  del 
signor  Vincenzo  Tassarini  ajnto  al  professore  Giaxa  di  Pisa. 

—  Non  ne  so  verbo  I 

—  Sicnro:  il  Tassarini  s*è  occnpato  di  ricercare  esperimentalmente  qnal 
sia  Fazione  dei  tabacco  da  famo  sopra  i  microrganismi;  ed  ha  verificato,  con 
un  ingegnoso  e  facile  metodo,  che  il  fnmo  del  tabacco  dei  sigari  gravi  di  Vir- 
ginia, dei  grossi  Cavour,  dei  piccoli  Cavour  o  previene  lo  sviluppo  di  alcuni 
microrganismi  o  ne  determina  Varreste  di  sviluppo:  i  sigari  Virginia  sarebbero 
i  più  potenti,  mentre  il  tabacco  della  spagnoletta  non  solo  non  ha  influenza  ri- 
tardati va,  ma  non  ha  neppur  forza  di  impedire  del  tutto  lo  sviluppo  di  essL 

—  £  questa  una  graziosa  ricerca. 

—  SI  —  Il  Tassarini  ha  esperimentato  sullo  spìrillo  del  Colera  Asiatico 
su  quello  del  Finckler  e  del  Prior,  sul  bacillo  antrace,  sul  bacillo  del  tifo  ad- 
dominale, sul  bacillo  della  polmonite,  sullo  staffilococco  piogeno  aureo  e  sul 
bacillo  prodigioso. 

—  E  allora  perchè  non  si  fanno  fumare  alcuni  malati  o  non  si  usa  con 
più  larghezza  del  fnmo  di  tabacco  per  le  intestina?  (2)  — 


(1)  Tutto  questo  importante  argcomeuto  è  stato  pubblicato  nel  n.  Il  del  «  BuUetin  de 
VAcadémie  de  Medicine  »  di  Parigli  :  Seduta  del  30  Ottobre  del  1888.  Però,  esseudo  argo> 
mento  cbe  può  fermar  seriamente  l'attenzione  di  tanti  coVle^bi,  consigli  io  a  \egger\o  tutto 
disteso  neirorig-ioale,  non  lasciando  però  di  prender  cog-ulzione  ancbe  del  successivo  o.  12 
Novembre,  cbe  è  venuto  fuori  quando  io  aveva  già  scritta  la  presente  Varietà. 

Alcuno  dei  dubbi!  che  io  faceva  trasparire  qua  e  là  nel  dialogo  presente,  erano  g^iu- 

stiflcati  senza  lo  sapessi....  Ma  si  sa! Ofi^gì  la  scienza  è  tanto  vlg-orosa  che  ad  ogni 

levata  di  sole  cambia  come  riride!....   Bella  cosa  poter  fure  il  contadino  sul  suo!.... 

(2J  Mi  ricordo,  quando  era  giovanetto,  nella  dolorosa  circostanza  nella  qusle  Leo- 
poldo  Ilo,  fedifrago,  Granduca  di  Toscana  e  di  Boemia,  ci  regalò  una  mattina  della  sua 
'rinironazione  l'orda  segosa  dei  saoi  Austriaci,  aver  veduto  nello  Spedai  militare  di  Cestello» 
fumare  a  pipa  i  malati  gravi  di  polmonite,  di  febbri  putride  e  di  congiuntivite  catarrale. 

Mi  ricordo  anche  che  domandati  gli  ufficiali  superiori  di  tale  costumanza,  per  noi 
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—  Quanto  tu  se*  carino!.. . .  Ma  che  fai  all'i^more  cent  una  Croce  di  Ca- 
valiere?—Bisogna  tu  sappia:  che  per  ritardare  Io  fliriloppodel  bacillo  pro- 
digioso vi  occorrono  72  ore:  per  il  bacillo  dell'Antrace  97:  e  dopo  128  ore 
di  famigazione  micoziana  sul  bacillo  del  Colera  Asiatico  non  si  vede  alcuno 
sviluppo:  nessuno  sviluppo  sul  Bacillo  del  Fincldler  e  delPrior  dopo  128:  nes- 
suno pel  bacillo  della  polmonite  dopo  146  ore  e  nessuno  dopo  168  ore  sul- ba- 
cillo del  tifo  addominale. 

Dunque  tu  vedi  che  benefizìi  terapeutici  sarebbero  poco  sperabili,  perchè 
prima  bisogpierebbe  avvelenare  i  malati  e  poi  guarirli^  cosa,  è  vero»  non  tanto 
fuori  di  moda  oggi  ! 

—  Ma  insomma  un  pò*  di  bene  il  fumo  del  tabacco  lo  fa  ! 

—  Altro! prìma  di  tutto  air  Erario  pubblico  e  poi  a  purgare  V  aria 

che  entra  nei  polmoni....  ma  non  quello  delle  spagnolette,  caro  il  mi*cinci. . . . 
dammi  un  sigaro! 

PlUPPI. 


strana,  questi  facessero  capire  non  aver  paura  di  lasciar  correre  que]l'*abitudine,  la  qiiale> 
In  fin  dei  conti,  non  si  era  dimostrata  dannosa  quanto  a  noi  pareva. 

£  dire  che  se  oggi  un  malato  accendesse  un  mezzo  sig^aro  in  una  delle  nostre  infcr- 
merie si  metterebbe  sotto  processo!....  Sta  a  vedere  che  i  progressi  della  batteriologia, 
faranno  aggiungere  un  fumatojo  nelle  Cliniche  mediche I Bh!....  n'ho  viste  tante! 


NB,  Nel  prossimo  numero  del  Dicembre  sarà  pub- 
blicato  un  esatto  resoconto  del  Congresso  Medico  tenuto  in 
Roma  neW  Ottobre  passato  ;  e  sarà  compilato  dal  Sig.  Dot- 
tore Prof.  Aurelio  Bianchi  che  vi  fu  presente.  I  resoconti  dei 
Congressi^  in  generale^  vanno  fatti  con  calma  se  no  si  corre 
ti  rischio  di  far  dire  delle  corbellerie  a  chi  non  le  ha  dette  o 
viceversa  !  Filippi. 
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CORRISPONDENZA  SCIENTIFICA 


Dopo  avpre  pubblicata  la  precedente  Varietà,  intitolata  <  Al  Paretelo  > 
ho  ricevato  da  Àquila  una  compitissima  lettera,  anonima  (e  questo  è  il  mio 
dispiacere),  nella  qaale  un  gentile  nomo,  di  certo,  ha  volato  occuparsi  della 
imitazione  sillabica  del  verso  del  Rosignaolo.  Io  senza  pensarvi  sa  nemmeno 
un  momento,  pubblico  qni  tale  stadio,  nel  quale  si  contiene,  per  me,  un  va- 
lore non  dispregievole.  Ho  detto  che  mi  dispiace  che  la  lettera  sia  ano- 
nima e  ciò  per  due  ragioni:  prima,  perchè  non  so  con  chi  contraccambiare 
cortesia;  e  poi  perchè  se  nella  composizione  tipografica  di  questo  complicato 
componimento  sillabico  vi  fosse  scivolato  qualche  errore  non  saprei  a  chi  mi 
rivolgere  per  averne  correzione.  Lo  scrittore  della  lettera  raccomanda  che  per 
avere  una  più  perfetta  imitazione  si  pronunzino  gutturali  e  col  fischio  le  se- 
guenti combinazioni  sillabiche. 

T)uu,  ttuu,  iìuu,  tìuu 

Sepe  t\u  tocuà 

7Ì0,  tìo,  tìo, 

Cuutìo,  cuutìo,  cuutìo,  cuutìo, 

Tsiì,  tsii,  isii,  tsiiy  tsii,  tsii,  tsii,  tsii<t  tsii,,tsii 

Cuor  or  tìu,  Tscua  pipU  scìì)$\ 

Tso,  tso,  tso,  iso,  tso,  iso,  tsoy  tso,  tso,  ^tso,  tso,  tsirrhàdìng    . 

Tsìsi  si  tosi  sì  sì  sì  sì  sì  sì  sì 

Tsorre,  tsorre  tsorre  tsorrheì; 

Tsatu,  tsatu,  tsatu,  isatu,  isatu,  tsatu,  tsatu,  isi 

Dio  Jlo  dio  dio  dio  dio  dio  dio  dio 

Cuioo  trrrrrrrtsft 
Lu  lu  lu  li  li  li  li  li  li  li 

Cuja  dìdl  li  lulili. 
Ha  guiur  guiur,  cui  cuìof 
Cuio,  cuuiy  cuui,  culli  cui  cui  cui  cui 

Ghi,  ghi,  ghì. 
Gholl  gholl  gholl  gholl  ghìa  hududo, 

Cui  cui  herr  ha  dia  dia  dìllhii 
HetSy  hets,  hets,  hets,  hets^  hets,  hets,  hets,  hets,  hets, 

Hets,  hetSy  hèts,  hets,  hets^ 
Tuarrho  hostehei 

Cuìa  cuìa  cuia  cuìa  cuìa  cuia  cuiati 

Cui  cui  cui  io  io  io  io  io  io  io  cui  ^ 

Lu  lìle  lolo  dìdi  io  cuìa 
HI  gue  gue  gue  gue  gue  gue  guQ  gue 

Cuior  tsio  tsiapì. 
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_  ____^_^_^_„^.^_________^___^_»_™_^^_^_^ *_' 

Voglio  aggiongerd  nna  cosa  intorno  a  tali  studil;  quella  cioè  della  imi- 
tazione strumentale  dei  varii  versi  degli  uccelli.  È  nno  studio  ricchissimo  di 
tentativi  e  di  resaltati  felici;  però  non  è  Taccolta-'ordinatamente.  Io  ho  per- 
corse partiture  musicali  di  opere  nelle  quali  li  Atitori  si  sono  imposto  il  do- 
vere di  rendere,  conila  maggior  verisimiglianza  possibile,  il  canto  di  alcuni 
uccelli.  Però,  fino  ad  ora  almeno,  debbo  dichiarare  che  il  più  felice  imitatore 
ò  stato  il  Meyerbeer:  nella  Dinorach  e  neìV Africana  vi  sono  alcuni  brani 
di  imitazione  strumentale  cosi  perfetta  da  meravigliare  della  finezza  dell*  in- 
gegno  umano.  Basti  una  per  tutta  V  imitazione  del  canto  del  Bengalino  nel- 
l'Africana. Ma  ora  non  voglio  qui  diffondermi  su  tale  argomento  e  lo  lascio 
volentieri  a  qualche  studioso  ed  intelligente  uomo  che  avendo  tempo  e  mezzi 

volesse  mettere  insieme  tutto  questo  materiale.  Ma  il  materiale  v'ò! e 

come  ricco! 

Filippi. 


CRONACA 


CONDOTTE  MEDICO  CHIRURGICHE  VACANTI. 


Stipendio 

Ghislarengo  (Novara) L.  2500 

Castelletto  Sc€tzzoso  (Alessandria] »   1550 

Palombara  Sabina  (Roma) »  2700 

Montefortino  AscoU  (Piceno) »  8000 

Ripl  (Roma) »  3000 

Frosinone  (Roma) »  3000 

Martina  Olba  (Savona) • »  2200 

Bisacquino  (Palermo) - >  3000 

Lug^agnano  Val  d'Arda  (Piacenza) »  2000 

Rastigasso  (Piacenza) »  2000 

Isola  del  Giglio  (Grosseto)^. »  2500 

Cutigliano  (Firenze) »  2650 

Montignoso  (Massa  Carrara) »  2400 

Ck>rbola  (Rovigo) »  2400 

Castel  del  Monte  (Abruzzo  Ultra  II) »  3000 
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N]^CROLOGIO 


Il  di  28  Ottobre  prossimo  passato,  fa  Tnltimo  alla  esistenza  modesta  ed 
operosa  del  .  . 

Dott.  GOmOLANO  GAABim. 

I^ato  in  Livorno,  segai  ancor  giovanetto  il  padre  in  America  d*onde  ri- 
tornato si  dio  agli  stadii  della  medicina,  matricolandosi  nella  nostra  Scnola 
Fiorentina. 

Il  Prof.  Pietro  Cipriani  lo  scelse  per  Ajato  alla  Clinica  delle  Malattie 
ctitanea  e  dopo  tale  ufficio  fa  accettato  quale  Coadiatore  al  Prof.  Bini,  Di- 
rettore del  Manicomio  e  Titolare  delle  Malattie  mentali.  — 

Fa  in  questo  nuovo  campo  di  studii  ove  il  Dott  Coriolano  Cardini  spese  tanta 
operosità  dMntelletto  da  vedersene  numerosi  i  documenti  nella  interna  Am- 
ministrazione del  Manicomio.  —  Percorso  V  intiero  periodo  voluto  dalla  Legge 
per  ottenere  il  sao  riposo,  ora  godeva  tranquillo  da  tre  anni  il  frutto  delle  sae 
fatiche:  quando  una  febbre  infettiva  lo  spense. 

Era  ricco  di  coltura  classica,  aveva  memoria  ferrea,  gustava  le  bellezze 
delle  arti  buone,  prediligendo  la  musica;  di  carattere  integro,  amato  da  tutti, 
dai  colleglli,  dagli  amici,  lasciò  desiderio  di  sé.  Filippi. 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


Spedale  Lotti  in  Pontedera.  —  La 
Sezione  chirurgica  nel  quinquennio 
1883-87.  — -  Resoconto  clinico-statistico 
del  Direttore  Dr.  Francesco  Superno. 
—  Con  i  tipi  di  Francesco  Mariotti  Pisa, 
18S8,  in  80. 

11  valente  chirurgo,  il  Dott.  Fran- 
cesco Superno,  ha  dato  in  luce  il  frutto 
della  sua  operosità  chirurgica  spesa  du- 
rante cinque  anni  come  Direttore  dello 
Spedale  Lotti  in  Pontedera;  e  di  tal 
frutto  ne  possono  andar  ben  lieti  la  Com- 
missione amministrativa,  Io  stesso  Su- 
perno e  la  umanità. 


Supremamente  quest*  ultima,  perchè 
sopra  675  individui,  accolti  in  quello 
Spedale,  ne  sono  usciti  guariti  447,  mi- 
gliorati 94,  non  peggiorati  68,  morti  56 
e  10  sono  rimasti  in  cura. 

Tutto  sommato  si  sarebbe  ottennto 
un  66,22  per  100  di  guarigioni  e  un 
8,29  per- 100  di  mortalità;  resultato  lu- 
singhiero, tanto  più  calcolando  che  tra 
tutti  i  ricoverati  alcuni  non  erano  su- 
scettibili di  cura  efficace  ed  altri  la  ri- 
fiutarono. 

11  lavoro  è  diviso  in  due  parti  :  una 
generale f  nella  quale  è  esposto  il  com- 
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plesso  delle  malattie  curate,  disposte 
in  quattro  groppi  generali  che  com- 
prendono indistintamente  tutte  le^for-' 
me  che  si  riuniscono  sotto  un  dato  tipo 
morboso,  senza  badare  alla  regione  oc-^ 
cupata  :  in  un*altra  parte  speciale^  nella 
quale  per  ciascuna  regione  topografica 
del  corpo  umano  ò  specificato  il  quadro 
delle  malattie  ivi  sviluppatesi  illustran- 
dolo con  le  relative  storie  cliniche. 

In  generale  si  noverano  115  casi  di 
lesioni  traumatiche  o  violente,  304  casi 
<li  mali  infiaramatorii  acuti  o  cronici: 
122  casi  di  neoplasie  e  134  di  malattie 
diverse. 

La  mano  chirurgica  del  Dott.  Fran- 
Cesco  Superno  ha  eseguito  quasi  tutte 
le  più  difficili  operazioni  e  con  felice  ri> 
sul  tato  tanto  nel  maschio  che  nella 
femmina  ;  e  con  una  rara  modestia  le  ha 
qui  ordinatamente  e  sobriamente  nar- 
rate senza  pigliare  la  tromba  ad  ogni 
pisciata  chirurgica. 

I  principii  generali  della  scieza  so- 
no in  questo  lavoro.intrecciati  alle  re- 
gole le  più  sane  delParte  e  v*  è  baste- 
vole corredo  di  patologia  chirurgica, 
d*anatomia  patologica  e  di  osservazione 
microscopica  per  giudicare  nell'Autore 
un  armonico  coordinamento  di  cogni- 
zioni necessarie  ad  un  buono  e  sicuro 
chirurgo  odierno. 

É  difficile  oggi  incontrare  un  tale 
contemperamento:  — ovedo  chirurghi 
troppo  istologi  0  troppo  patologhi  e  non 
tanto  sicuri  dell'atto  pratico,  di  quello 
atto  pratico  che,  con'  buona  pace  dei 
dommatici,  è  tutto,  se  guidato  da  giu- 
sto corredo  di  cognizioni  accessorie. 

II  lavoro  è  ben  condotto:  è  chiaro, 
sobrio,  senza  smancerie:  narra  casi 
molto  importanti  senza  tanti  fronzoli  e 
le  cifre  cantan  chiaro. 

La  Commissione  amministrativa  ten- 
ga di  conto  del  suo  Direttore  e  sia  tran- 
quilla di  spender  bene  i  suoi  quattrini 
quando  le  cose  vanno  a  quel  modo  li. 

Il  libro  per  la  parte  tipografica  òlo- 
<Ievolissimo  :  nitidezza  ed  eleganza  di 
caratteri:  —  buona  carta,  precisione  in 


tutto:  è  a  dirsi  un  lavoro  ben  riuscito 
ed  utile  ai  pratici  e  specialmente  ai  chi- 
rurghi Ol^e^i^  trovassero  nelle  stesse 
condizioni  del  Dott.  Superno  direttori 
dì  Spedali  chirurgici  Provinciali. 

Filippi. 

Guida  pratica  per  Famiacisti  9  per 
Medici  compilata  da  Alberto  Janssen 
farmacista  matricolato  nelV  Università 
di  Pisa  e  di  Berlino.  Anno  IH\  1889. 
Editore  Janssen,  Via,  dei  Fossi.  Fi^ 
renze. 

é  uscita  in  luce  questa  Guida  an- 
che per  il  futuro  anno  1889.  —  É  utile 
averla  in  tasca  perchè  è  fatta  bene. 

Filippi. 

Antropologia  generale  —  Lezioni  su 
l'uomo  secondo  la  teoria  dell'evolu- 
zione. —  Corso  libero  dato  nel  1887-88 
nella  R.  Università  di  Torino  dal  Prof. 
Enrico  Morselli  —  raccolte  e  pubbli- 
cate dai  Dottori  Raverdino  e  G.  B.  Vi- 
go ecc.:  Dispense  9  —  1888,  Torino, 
Unione  tipografico-editrice. 

Questo  è  un  bellissimo  e  poderoso 
lavoro  che  quell'eletto  ed  operoso  ed 
infaticabile  uomo  che  e  il  Prof.  Enrico 
Morselli  dà  alla  letteratura  scientifica 
Italiana. 

Ora  soltanto  ne  do  cenno  bibliogra- 
fico; perchè,  pubblicate  ornai  nove  di- 
spense, si  può  aver  ragione  di  com-  * 
prendere  la  importanza  e  il  disegno 
generale  dell'opera  la  quale  sebbene 
vada  sotto  il  modesto  titolo  di  —  Le- 
zioni —  pure  è  un  vero  e  proprio  trat- 
tato generale. 

Non  è  che  dalla  2^  dispensa  dalla  quale 
sia  dato  meglio  conoscere  la  disposizio- 
•  no  dell'  intera  opera  e  perciò,  a  persua- 
dere 11  lettore  della  utilità  e  profon- 
dità di  essa,  riporterò  qui  il  sommario 
degli  argomenti  che  saranno  svolti  in 
tutto  il  vasto  lavoro. 

Si  divide  l'opera  in  4  parti  :  —  nella 
prima,  si  svolgono  i  problemi  della  an-^ 
tropologia  —  le  dottrine  trasformisti- 
che in  biologia  —  la  teoria  della  eco- 
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luiione.  —  Nella  seconda:  V uomo  e  le 
forme  dell'energia  (monismo):  Two- 
mo  nella  serie  degli  esseri  viventi  — 
(antropologia  zoologica)  —  V uomo  nel 
tempo  —  (archeologia  preistorica)  — 
V  uomo  e  l'ambiente  (mesologia).  — 
Nella  terza;  VoHgine  e  lo  sviluppo 
della  speda  {fLlogenesi^^antropogonta) 
—  Vorigine  e  lo  sviluppo  dell*  indivi' 
duo  (ontogenesi  etnbriologia)  —  i  ca- 
ratteri  dell'individuo  (antropologia 
biologica  antropometria)  —  i  carat' 
feri  di  varietày  di  tipo^  di  razza  e 
di  specie  (antropologia  etnica  —  etno- 
logia  generale)  —  le  razze  umane 
(fiUnologla  comparata)  —  Nella  quarta 
parte:  i  caratteri  psicologici  nella 
serie  animale  e  nell'uomo  (psicolo- 
gia comparata)  —  il  linguaggio  {glos- 
sologia  comparata)  —  i  pppoli  infe- 
riori (etnografia)  —  i  popoli  supe^ 
riori  (etnografia)  --  Vorigine  e  svi- 
luppo  della  Religione  (metografia  com- 
parata) —  la  socievolezza^  la  morale 
ed  il  diritto  {etica  sociologica)  —  gli 
aggregati  e  le  istituzioni  (sociologia 
comparata)  —  il  passato  e  Vavvenire 
della  umanità  (filosofia  della  Storia)- 

Letto  questo  sommario  non  vi  sarà 
dubbio  che  il  lettore  non  convenga 
meco  sulla  importanza,  vastità  e  pro- 
fondità delTopera,  peso  per  omeri  ro- 
busti quali  ha  Enrico  Morselli. 

Ho  letto  le  prime  nove  dispense  già 
pubblicate:  sono  una  meravigliosa  ric- 
chezza di  dottrina  d'ogni  genere  :  sto- 
ria antica  e  moderna,  letteratura  scien- 
tifica, anatomia,  anatomia  comparata, 
fisiologia, filosofia,  antropologia,  botatii- 
ca,  mineralogia,  chimica,  fisica.  . .  una 
meraviglia!....  e  quel  che  conta,  in- 
trecciate opportunamente,  con  dettato 
chiaro,  evidente,  persuasivo,  pittoresco 
alcune  volte. 

Vi  sono  bellissime  e  importanti  in- 
cisioni che  ornano  il  testo  ed  il  prezzo 
di  tale  ricca  pubblicazione  è  di  50  cen- 
tesimi per  ogni  dispen.sa  e  di  1  lira 
per  quelle  doppie,  associandovisi. 

Saranno  20  o  25  dispense   in   tutto 


e  ogni  dieci  giorni  possibilmente  se  ne 
pubblica  una. 

Piuttosto  che  star  qui  a  decifrare 
ogni  argomento  è  meglio  conoscerla 
nel  testo  originale  ed  è  da  raccoman- 
darsi caldamente  la  conoscenza  di 
questo  lavoro  che  fa  onore  all'  Italia 
ed  è  nuova  dimostrazione  della  rara 
valentia  deirAutore. 

Oh  I  —  se  invece  delle  sciocchis- 
sime, nebulose,  alcune  volte  laide,  im- 
morali idee  del  famoso  classicismo  g^re« 
co  latino  che  si  impone  cocciutamente 
nelle  nostre  scuole  ginnasiali  e  liceali, 
si  cominciasse  la  educazione  dei  gio- 
vani con  questo  vero  e  utile  pane  della 
antropologia  oh!...  quanto  profitto, 
quanto  bene,  quanto  abbreviamento  di 
cammino  per  giungere  a  meta  eccel- 
sa !  —  Eppure  oggi  imponendo  a  ogni 
co^to  lo  studio  difficile  di  due  lingue 
morte  per  capire  alla  meglio  gli  inge- 
gnosi delirii  di  tre  e  quattro  poeti  e 
le  favole  storiche  di  qualtro  o  cinque 
prosatori,  si  lascia  da  parte  il  vero  clas- 
sicismo appreso  per  mezzo  della  lingua 
natia  nell'opera  della  vera  e  naturale 
scienza  umana,  quasiché  si  dovesse  ri- 
vivere nel  mondo  della  mitologia,  nel 
mondo  della  più  sfrenata  ideazione  pie- 
na d  Mnvere  simiglianze,  di  delirii,  di 
sciocchissime  cose,  vuota  di  sostanza,, 
utilità  e  di  moralità.  Filippi. 


Sulla  sifilide  dei  reni  ~  del  Dotto- 
re PiERi.RONE  ToMMASoi.i  in  Roma.  — 
Rivista  Clinica,  1888.  Parte  IL 

L*A.  prende  le  mosse  da  un  caso  dì 
albumi n uria  precoce,  occorsa  in  un 
sifilitico  di  poche  settimane,  che  egli 
potè  osservare  e  studiare  nella  Cli- 
nica Dermo-Sifllopatica  di  Siena.  — 
Messo  in  chiaro  che  Tafiezione  renale, 
nel  caso  riferito,  dipendeva  da  sifilide, 
e  da  sifilide  renale,  e  quindi  assodata 
di  potere  annoverare  esso  caso  fra 
le  nefropatie  sifilitiche^  già  ammesse 
dal  Perroud,  dal  Drysdale,  dal  De- 
scoust  ecc.,  TA.  passa  a   studiare   la 
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patogeaesi   di    queste   speciali   nefro- 
patie. 

Quali  legami  esistono  fra  la  infe- 
zione sifilitica  nei  suoi  diversi  stadii 
e  la   sifllosi   renale,  che,   secondo  lo 
Hartelup,  può  aversi   in   tre   epoche 
distinte,  cioè:  P  nei  primi  mesi   del- 
la infezione,  2^  nei  primi  anni,  3»  dopo 
una  serie  d'anni  indeterminata  f  Nelle 
nefìx)patie  sifilitiche  che  insorgono  nei 
primi  mesi  dalla  infezione  si  ha  uua 
lesione  primitivamente  e  prevalente- 
mente parenchimatosa  delPorgano  re- 
nale; mentre  nelle  uefì*opatie  tardive 
si  tratta  di  nefriti  innanzi  a  tutto  e 
sovra  tutto  interstiziali;  perciò  le  ne- 
fropatie tardive  rientrano  nel  campo 
di  tutte  le  altre  lesioni  organiche  in- 
fiammatorie  specifiche   della  sifilide, 
e  quindi  si  spiegano  come  queste  per 
nutazione  irritante  biochimica  che  il 
•  virus  sifilitico  esercita  sopra  il  tes- 
suto connettivo  di  tutto  rorganismo. 
Quanto  alle  altre  nefropatie  che  insor- 
gono nei   primi  mesi  dalla  infezione, 
il    Tommasoli   crede  di  poterne   fare 
due  classi  ben  distinte  :  .forme  legge- 
rissime (che  chiamerebbe   vere   albu- 
minurie  sifilitiche),   ilj  cui  unico  sin- 
toma  è  la  presenza  di   un  poM'albu- 
mina  nelle  orine,  e  forme  più  gravi, 
nelle  quali  anche   le   alterazioni  del- 
Torina  sono  più  accentuate   e' molte- 
plici. Le  prime  è  fàcile  attribuirle  a  una 
semplice  iperemia  congestiva^  le  secon- 
de a  una  vera  e  propria  nefrite  catar^ 
rale.  Esiste  pertanto  fra  le  due  forme 
solo  differenza  di  grado,  e  non  di  na- 
tura, del  processo,  e  quindi  possono 
esser  prese  di  mira  ambedue  insieme 
nello  indagare  per  quale  meccanismo 
da  una  infezione  generale  come  la  si- 
filide si  arrivi  a  quelle  lesioni  renali. 
La  ipotesi  di  uno  sviluppo  di  mi- 
crorganismi entro  al  rene  o  quella  di 
un  passaggio  di  microrganismi  attra- 
verso i  tubuli  uriniferi,   non  reggono 
alla  critica,  anche  ammettendo  per  la 
sifilide    uno    speciale    microrganismo 
patogeno,    il    che    non  è  dimostrato 


fin'ora.  Ma  si  sa,  d'altra  parte,  che 
albuminuria  può  aversi  anche  in  ta- 
lune malattie  (intossicazioni  metalli- 
che o  d'altra  natura),  nelle  quali  di 
microrganismi  non  si  può  affatto  far 
parola,  e  cl^e  si  col  legano  invece  con 
la  presenza  nel  sangue  di  sostanze 
tossiche  di  diversa  natura.  In  tutte 
queste  affezioni  si  ha  una  profonda 
alterazione  biochimica  del  sangue,  e 
la  lesione  renale  vien  fatta  derivare 
dal  contatto  <ìogIi  elementi  secretori 
e  dairelimi nazione  dei  varii  veleni  e 
dei  prodotti  di  decomposizione  di  quelli. 
Ora  niente  si  oppone  ad  ammettere 
per  analogia  che,  come  nelle  intossi- 
cazioni, cosi  nelle  malattie  infettive, 
e  perciò  anche  nella  sifilide,  la  lesione 
renale,  che  talora  le  accompagna,  pro- 
venga dal  contatto  e  dalla  eliminazione 
di  un  virus  e  dai  prodotti  di  decom- 
posizione di  questo. 

Assodati  i  punti  fondamentali  patoge- 
netici  TA.  torna  alle  distinzioni  fra  le 
varie  forme  di  nefropatie  sifilitiche,  e 
dimostra  che  le  nefropatie  della  2*  clas- 
se secondo  V  Hartelup  (di  quelle   cioè 
che  si  hanno  non  più  nei  primi  mesi, 
ma  nei  primi  anni  della  infezione  si- 
filitica) sono  da  riunirsi  insieme  alle 
forme  terziarie.  Per  conseguenza  am- 
mette due  sole  classi  di  nefropatie  si- 
filitiche: 1*  nefropatie   da  intossica^ 
zione  sifilitica   acuta,   2"   nefropatie 
da  infezione  sifilitica  cronica.  In  cia- 
scuna classe  poi  distingue  due   sotto- 
classi e  cosi  per  la  1*:  a)   una  forma 
più  lieve,  che  chiamerebbe  albuminu' 
ria  sifilitica:  b)  una  forma  più  grave, 
che  chiamerebbe  nefrite  sifilitica  pa- 
renchimatosa^ o  glomerulO'-nefrite  si- 
filitica; per  ìsl  2*:  a)  una  forma  che  si 
presenta  dal  V  al  5<^  anno  dalla  infezio- 
ne, da  indicarsi  con  la  denominazione 
di  nefrite  interstiziale  sifilitica  preco- 
ce, b)  una  forma  un  po'  più  grave  della 
prima  che  si  presenta  dopo  il  5*  anno 
della  sifilide  e  che  può  chiamarsi  ne- 
frite  interstiziale  sifilitica  tarda. 

MlBBLLI. 


Tomo  LXII  -  1688. 


Angiolo  Filippi  compilatore  responsabile. 
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ATTI 

DELL'  ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


SESTA  ADUNANZA  DEL  29  APRILE  1888. 
Presidenza  del  Prof,  Luigi  Luciani,  Presidente 

Sono  presenti  i  Signori  Accademici:  Luciani,  Bianchi  Aurelio,  Pellizzari 
Guido,  Colzi,  Del  Greco,  Faralli,  Boncinelli,  Vecchietti,  Gelli,  Ricciardi,  Paoli, 
Fatichi,  Baiardiy  Messeri,  Banti,  Crapols,  Tommasi,  Bianchi  Stanislao,  Sac^^hi 
e  Grazzì. 

L^adunanza  è  aperta  alle  ore  1  pom. 

Dopo  la  lettura  del  processo  verbale  della  precedente  aduijanza,  che 
viene  approvato  senza  osservazioni,  il  Segretario  Dott.  A.  Bianchi  legge  le  let- 
tere del  Pro£  liattei,  e  del  Dott.  Kurz  che  ringraziano  di  esaere  stati  nomi- 
nati accademici. 

11  Prof.  Ladani  partecipa  all'Accademia  il  risultato  deirnliimi)  con- 
corso al  premio  GalUgo  nel  quale,  secondo  il  parere  della  Commissione 
nominata  per  giudicare  il  merito  dei  lavori  presentati,  nessuno  dei  concor- 
renti fu  creduto  potesse  ottenere  il  premio  stabilito.  Vengono  quindi  bruciate 
senza  aprirle  le  buste  contenenti  i  nomi  di  coloro  che  avevano  preso  parte 
al  concorso. 

Il  Presidente  invita  il  Prof.  Del  Greco  a  fare  la  sua  comunicazione 
sulla  cura  radicale  dell'ernia  eoi  metodo  del  Prof.  Bassini.  Incomincia 
dicendo  di  avere  veduto  operare  a  Padova  il  Bassini  medesimo,  ed  avendo 
giudicato  questo  metodo  curativo  superiore  ai  tanti  iìn'ora  conosciuti,  lo  messe 
in  opera  in  un  giovane  che  presenta  all'Accademia. 

Il  Prof.  Del  Oreco  descrive  minutamente  il  modo  di  operare  secondo 
i  precetti  del  Bassini,  e  mostra  nel  suo  ammalato  Tottimo  risultato  ottenuto. 

Terminata  la  comunicazione  del  Prof,  del  Greco,  prende  la  parola  il  Dott. 
Grazzi  il  quale  presenta  all'Accademia  tre  ammalati,  due  uomini  ed  una 
donna,  in  cui  ha  asportato,  per  la  via  naturale,  dei  neoplasmi  che  si  erano  svi* 
luppati  al  disotto  della  corda  vocale  sinistra  in  uno  degli  ammalati  e  nella 
trachea  negli  altri  due.  Dopo  avere  ricordato  la  storia  recente  ed  alcune  ge- 
neralità sullo  sviluppo  e  sulla  estirpazione  di  questi  neoplasmi,  dice  in  pò* 
che  parole  quanto  riguarda  la  storia  clinica  di  ciascuno  dei  tre  ammalati  e 
termina  mostrando  gli  istrumenti  adoperati  neireseguire  quelle  delicate  ope- 
razioni e  raccomandando  ai  colleghi  di  esercitarsi  neiruso  del  laringoscopio, 
,  sulla  cui  guida  possono  ottenersi  questi  splendidi  resultati. 


A 
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li  Doti  Grazzi  invita  quindi  i  colleghi  a  passare  nella  stanza  vicina, 
dove  Ila  fatto  disporre  un  laringoscopio  per  coloro  che  volessero  esaminare 
i  suoi  operati. 

Il  Presidente  invita  il  Doti  Aurelio  Bianchi  ad  incominciare  la  sua 
comunicazione  intorno  alle  modificazioni  esterne  e  viscerali  osservate  durante 
il  digiuno  del  Succi. 

II  Doti  Bianchi  mostrando  dei  prospetti  e  delle  tavole  schematiche  e  delle 
fotografie  dimostra  le  diminuzioni  che  sia  all'esterno  che  nei  visceri  ha  offerto  il 
Sacci  durante  il  suo  digiano.  Fa  inoltre  un'esatta  e  minata  descrizione  dello  stato 
del  Sacci  prima  e  dopo  il  digiuno  e  ne  conclude:  P  che  il  pannicolo  adiposo 
e  quindi  il  perimetro  delle  diverse  parti  del  tronco  e  degli  arti  sono  note- 
volmente diminuiti,  2^  che  nei  visceri  il  più  diminuito  è  il  fegato,  poi  la 
milza,  lo  stomaco  e  infine  il  cuore  e  i  polmoni,  3^  che  può  avere  il  dlginno 
nn*  applicazione  pratica  nelle  malattie  dello  stomaco  e  degli  intestini  e  in 
certi  stati  patologici  generali,  come  polisarcia,  diabete,  gotta  ecc.  Conclude 
quindi  che  lo  studio  del  digiuno  del  Succi  ò  stato  importante  non  solo  sotto 
Taspetto  fisiologico  e  scientifico,  ma  anche  sotto  quello  pratico  semiologico  e 
terapeutico. 

Finita  questa  comunicazione  il  Presidente  apre  la  discussione  sulle  tre  comu- 
nicazioni fatte  dal  Prof.  Del  Greco,  dal  Doti  Grazzi  e  dal  Dott.  Bianchi,  ma  nes- 
suno chiedendo  la  parola,  egli  a  proposito  di  quanto  ha  detto  il  Doti  Bianchi,  di- 
chiara essere  stati  importanti  i  risultati  ottenuti  sulla  differenza  delle  aree  visce- 
rali durante  il  digiuno,  che  concordano  con  quanto  è  stato  osservato  da  altri 
specialmente  dallo  Chossat,  sulle  variazioni  del  peso  dei  visceri  degli  animali 
sottoposti  a  lunghi  digiani.  B  Presidente  spiega  pcrchò  il  fegato  e  la  milza  dimi- 
naiscano  moltissimo  durante  i  digiuni,  ed  a  proposito  della  milza  dice  che  le 
voluminose  ipertrofie  di  questo  vìscere  potrebbero  diminuire,  come  pare  sia  ac- 
caduto nel  Succi,  sottoponendo  i  malati  a  lunghi  digiuni. 

Domanda  la  parola  il  Dott.  Boncinelli  per  lodare  il  modo  col  quale 
sono  stati  diretti  gli  esperimenti  sul  Succi,  ma  crede  che  sia  stato  dimenti- 
cato di  ricercare  cosa  avviene  durante  i  lunghi  digiuni  rigoardo  al  senso 
genetico.  Egli  ha  interrogato  in  proposito  il  Succi,  sapendo  dal  medesim^o, 
che  generalmente  ò  sobrio,  e  che  tre  giorni  prima  di  incominciare  il  suo  di- 
giuno esercitò  il  coito.  Air  undicesimo  giorno  ebbe  una  polluzione  involonta- 
ria durante  il  sonno;  sarebbe  stato  utile  sapere  se  questo  fatto  aveva  portato 
un  perturbamento  nei  risultati  delle  osservazioni  dinamometriche  od  in  altro. 
Il  Doti  Boncinelli,  continuando  sullo  stesso  argomento,  dice  avere  interro- 
gato altre  volte  il  Succi  in  proposito,  ed  aver  saputo  che  anche  in  altri  giorni 
ebbe  qualche  erezione,  ma  non  seguita  da  perdita  seminale.  Da  quanto  ha 
potuto  raccogliere  si  potrebbe  forae  concludere  che  i  lunghi  digiuni  non  eser- 
citano una  dannosa  influenza  sopra  il  senso  genetico,  come  avviene  egualmente 
in  alcuni  stati  patologici,  come  p.  e.  nei  tubercolosi,  nei  quali  il  senso  gene- 
tico è  piuttosto  aumentato,  che  diminuito. 

Il  Presidente,  ringrazia  il  Doti  Boncinelli  di  aver  fatte  queste  ricer- 
che, e  dichiara  che  non  dimenticò  lui  pure  di  fare  delle  domande  al  Succi, 
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sopra  il  delicato  argomento,  ottooendo  presso  a  poco  le  medesime  notizie:  cosi 
si  ò  raggiunto  meglio  lo  scopo  per  due  vie  diverso,  ottenendo  risposte  con- 
cordanti senza  sapere  che  uno  era  controllato  dall'altro.  Dice  inoltre  il  Pre- 
sidente che  air  IV  giorno  si  ebbe  una  grande  diminuzione  nel  peso  del  Sacci 
e  fu  trovata  una  quantità  maggiore  di  azoto  nelVorina,  come  sarà  detto 
nelle  successive  comunicazioni  riguardanti  V  interessante  argomento. 
La  sedata  viene  levata  alle  ore  3  pom. 

F°  Il  Presidente 
Prof.  Luigi  Luciani 

Il  Segretario 
Dott.  y.  Gbàzzi 


SETTIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  6  MAGGIO  1888, 

Alla  Presidenza^  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Presiderde, 

Sono  presenti  i  Socii:  Luciani,  Tommasi,  Eurz,  A.  Bianchi,  Tafani,  Fasola, 
S.  Bianchi,  Bajardi,  Banti,  Fatichi,  Vecchietti,  Boncinelli,  Magrini,  Guidi,  Sac- 
chi, Baldi  e  Grapols. 

La  seduta  è  aperta  alle  ore  I  Vs  P^Q^- 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  seduta  il  Presi- 
dente dà  la  parola  al  Doti  Eurz  intorno  alla  estirpaeione  di  una  dste  mu- 
cosa sviluppata  sulla  corda  vocale  sinistra. 

Il  Doti  Kurz  dice  trattarsi  di  una  ciste  sviluppatasi  con  larga  baae 
sulla  superficie  inferiore  della  corda  vocale  sinistra,  di  cui  Toperazione  fa 
difficile  per  la  sedo  sfavorevole  del  tumoretto  e  possibile  soltanto  con  uno 
strumento  costruito  appositamente. 

Il  malato,  certo  D.  Y.  di  circa  20  anni,  di  costituzione  sanissima,  aveva 
da  diversi  anni  la  voce  fioca  e  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  nella  la- 
ringe. Dopo  che  lo  stato  della  gola  alcune  volte  era  peggiorato  assai,  tatt'a 
nn  tratto  una  bella  mattina  il  malato  si  trovò  meglio,  con  la  voce  più  chiara 
e  senza  la  sensazione  di  corpo  estraneo.  A  questo  rapido  miglioramento  però 
seguiva  un  peggioramento  persistente.  Tale  quadro  sintomatologico  si  ripeteva 
più  volte. 

Il  malato  fu  esaminato  e  curato  da  diversi  medici.  (Come  ho  saputo  dopo 
il  malato  fu  anche  curato  dal  sig.  Dott.  Grazzi,  il  quale  due  anni  fa  era  riu- 
scito a  rompere  la  ciste  ottenendo  un  teoiporario  miglioramento)^  Dopo  Tesarne 
laringoscopico  combinato  col  fatto  di  rapidi  ed  inaspettati  miglioramenti  il 
Dott.  Labus  aveva  emesso  por  il  primo  la  diagnosi  di  ciste  laringea,  attri- 
buendo codesti  miglioramenti  alla  rottura  della  ciste  e  dichiarando  molto 
difficile  Toperazione,  detta  da  altri  addirittura  impossibile. . 

Venuto  da  me  il  malato  nell'estate  1886  scoprii  col  laringoscopio  un  ta- 
moretto  rotondeggiante,  biancastro,  di  superficie  liscia,   della  grandezza  di 
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no  pisello,  che  aveva  sede  tra  il  terza  aateriore  e  il  terzo  medio  della  corda 
voiSala  sinistra  e  traeva  l'origine  con  larga  base  dalla  superficie  inferiore  di 
questa  corda^  in  modo  che  gaardando  diritto  nella  laringe  se  ne  vedeva  un 
piccolo  segmento  sporgente  nella  rima  glottidea,  mentre  che  se  ne  vedeva 
nna  parte  maggiore  guardando  obliquamente  da  destra  a  sinistra,  tutto  ciò 
nell'atto  della  respirazione,  perchò  durante  la  fonazione  il  tumore  spariva 
completamente  al  disotto  deUe  corde  vocali  toccantisi  perfettamente  per  li- 
nea retta. 

La  voce  era  rauca,  ncm  afona,  stonante  qualche  volta  come  all'  epoca 
della  pubertà.  Non  e*  era  né  tosse^  nò  spurgo;  la  mancanza  di  questi  due  sin- 
tomi è  ritenuta  dal  Qarel  caratteristica  per  le  cisti  laringee. 

Ebbi  r  occasione  di  esaminare  ad  intervalli  più  e  meno  lunghi  il  malato 
e  di  osservare  due  volte  V  aumento  del  tamore  seguito  da  rapido  rimpiccoli- 
mento  in  seguito  di  rottura,  cosi  che  mi  sembrò  incontrastabile  la  diagnosi 
di  ciste,  sviluppatasi  probabilmente  per  occlusione  del  canale  di  una  gian- 
duia mucosa.  . 

Il  malato  stesso,  bravissimo  autolaringoscopista,  faceva  su  di  sé  le  mede- 
sime osservazioni,  e  non  solamente  tollerava  perfettamente  bene  V  applicazione 
prolungata  dello  specchietto,  ma  era  in  poco  tempo  avvezzato  a  lasciarsi  toc- 
care con  diversi  strumenti,  che  io  passavo  anche  al  disotto  della  rima  glottidea. 

Malgrado  questa  rara  tolleranza,  malgrado  tutta  la  pazienza  dalla  parte 
mia  come  da  quella  del  malato  mi  fu  impossibile  di  asportare  quella  ciste  na- 
scosta per  la  maggior  parte  sotto  la  corda.  Con  gli  strumenti  dello  Stoerk  e 
dello  SchroeUer  non  ci  fu  modo  di  afiferrarla.  Una  volta  ero  riuscito  a  cau- 
terizzarla dal  disotto  con  un  galvanocauterio  (costruito  appositamente  e  adat- 
tato al  manico  -del  Scheeh. 

La  ciste  si  ruppe  versando  un  po'  di  muco  chiaro,  la  voce  migliorò^  ma 
presto  ricrebbe  il  tumore,  e  tornammo  allo  status  quo. 

Nel  mese  di  Settembre  dell'  anno  scorso  il  malato  insistette  più  che  mai 
a  essere  operato,  ed  allora  io  feci  costruire  dal  Sig.  Piana  una  specie  di  ghi- 
gliottina che  scendeva  su  un  uncino  ottuso  (fig.  I*).  Speravo  di  poter  iEtiferrare 


COI  questo  strumento  la  ciste,  la  quale  sfuggiva  a  tutti  gli  altri  strum^'nti, 
e  di  poterla  tagliare  alla  sua  base. 
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E  in&tU  il  secondo  0  il  teizo  tentativo  ebbe  nn  enocesso  felidasimo.  Coadin- 
rato  dalla  enerva  del  malato  e  da  nna  anesteat»  baonisMina  dì  cocaina  al  20 
per  100  passai,  il  19  Settembre,  1'  e3tremit&  dello  stramento  al  disotto  della 
rima  glottjdea,  afferrai  con  la  mede^ma  coma  con  nn  nndno  la  dato  al  di  li, 
della  soa  basa  e  roTssciando  la  ciste  insieme  con  la  corda  (mettendo  coal  in 
posizione  quasi  verticale  la  corda  e  la  base  della  ciste)  gbigliottinù  la  ciste 
(visibile  soltanto  allora  in  tntta  la  ana  estensione)  facendo  scendere  la  pio- 
cola  lama. 

Si  versò  nna  piccola  qnantjtJl  di  mnco,  percbi  sotto  U  pressione  deUo 
etrnmento  natnralmento  si  apri  la  ciste,  la  di  oni  membrana  rìmaBs  attaccata 
al  ferro.  Emendo  stata  nn  po'  troppo  corta  la  lama  del  coltellino  e  molto  laT:ffa 
l'inserzione  della  ciste  rimase  nn  piccolissimo  resto  della  base  al  tarso  medio 
della  corda,  cosi  che  il  quadro  laringoscopico  dopo  l'operazione  era  qnello 
della  flg.  Ili*  (mentre  che  la  Rg.  II*  mostra  la  parte  sporgente  del  tnmoretto 


1 


jE 


prima  dell'operazlono).  Qoel  piccolo  resto  distrassi  alcuni  giorni  dopo  bm- 
ciandolo  a  tergo  mediante  il  già  menzionato  galvanocanterìo. 

Sciolta  l'escara  e  passata  alquanto  l'irritazione  dalla  mncosa  laringea  la 
voce  si  fece  molto  più  chiara  di  prima,  non  c'era  più  ta  sensazione  di  corpo 
estraneo  e  —  passata  nna  leggiera  tumefazione  inQammatorìn  del  terzo  ante- 
riore e  medio  della  corda  sinistra  —  la  rima  ai  chindeva  nella  fonazione  in 
modo  normalissimo. 

Nel  Dicembre  il  malato  acquistò  nna  forte  laringite  acuta,  la  quale  di- 
ventava nn  poco  cronica  ed  era  accompagnata  da  leggieri  ulceri  catarrali 
sulle  estremità  arìtenoidee  di  tntte  dne  le  corde.  Qaeata  laringite  passava  ada- 
gio adagio  sotto  l'uso  di  diverge  inalazioni  e  di  insafflazioni  dì  jodoformio  e 
acido  tannico,  cod  che  adesso  già  da  qualche  mese  la  voce  è  qnasi  del 
tatto  chiara. 

È  cosa  conosciuta  che  dopo  l'asportazione  d'un  tumore  a  base  larga  oc- 
corre sempre  nn  certo  tempo  prima  che  la  voce  riacquisti  il  timbro  normale. 

Nella  laringe  del  malato  si  vede  adesso  a  mezzo  della  luce  elettrica, 
guardando  più  obliquamente  che  sia  possibile  nella  rima  glottidea,  là  dove 
sedeva  il  tumoratto,  nn  ispessimento  della  corda  leggierissimo  e  di  pochis- 
sima estensione,  oesa  che  esaminando  con  la  luce  del  giorno  non  si  pnù  os- 
servare die  con  molta  difficoltà. 
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Le  applieazioEi  delle  polveri  fatta  in  qnesto  caso  fnroho  eseguite  con  un 
polverizzatore  ideato  da  me  nel  1882  e  pubblicato  sulle  MemortAilien.  Que- 
sto  strameuto  (fig.  IV'),  ani  qoale  chiamo  l'attenzione  M  colleghi,  offre  qual- 


che vantag^o  dinanzi  agli  altri  ìnsufflatorì  e  vieno  adoperato  da  distinti  la- 
[ingologi  fra  i  quali  il  Labus  di  Milano. 

n  vantaggio  principale  del  mio  insafflabore  A,  che  tenendo  teso  il  pal- 
lone e  chiuso  con  l'indice  e  pollice  il  tubo  di  gomma  si  può  introdurre  lo 
strumento,  dirigerlo  al  punto  dove  si  vuole,  a, destra,  a  sinistra  ecc.,  e  appli- 
care la  polvere  precisamente  là  dove  ai  desidera,  aprendo  semplicemente  le 
dita  e  non  prodncendo  perciò  nessuna  deviazione  della  pnnta,  come  succede 
con  gli  altri  strumenti,  i  quali  tatti  hanno  bisogno  di  una  pressione  nel  mo- 
mento in  cnl  sì  mettono  in  azione. 

Un  altro  vant^gìo  del  mio  insnfflatore  è,  che  si  possono  fare  rìpetnte 
ìnaufUazionì,  una  dietro  l'altra,  facendo  il  semplice  gioco  delle  dita  e  appli- 
cando cosi  la  polvere  in  maggiore  o  minore  quantità  m  tutte  le  parti  della 
laringe  e  volendo  anche  aulla  trachea. 

Per  illnmlnazione  della  laringe  raccomando  il  diafotoicopio  elottrìco 
dello  Schùlz,  col  quale  ai  projettano  raggi  Inminoei  propriamente  nell'asse 
visuale,  guardando  per  an  piccolo  foro  centrale.  Tale  strumento  fornito  di  una 
lampada  elettrica  ingegnosissima  ed  applicabile  a  qualsiasi  buona  pila  costante 
si  sostitnisce  con  vantaggio  all'oftalmoscopio  e  a  qualunque  apparecchio  per 
illuminare  cavità. 

Il  Prof.  Luciani,  cedendo  la  presidenza  al  Prof.  Tafani,  prende  la  parola 
per  fare  la  3*  comunicazione  sol  digiuno  Succi  intorno  alle  pertnrbazioni 
osservale  nella  cnrva  del  peso.  Comincia  col  dire  che  quando  un  animale  ai 
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touga  in  assoluto  digiuno  e  in  condizioni  ambienti  perfettamente  ngnali  du- 
rante tntto  il  periodo  deirinanizione,  la  curva  del  peso  complessivo  presenta 
nna  forma  lassai  regolare.  Nella  cagna  sa  cui  sperimentò  a  Siena,  la  curva 
del  peso  aveva  i  caratteri  di  nna  curva  geometrica,  perchè  tocca  in  quasi 
tutti  i  punti  la  linea  di  una  iperbole  equilatera  di  una  determinata  equazione. 
Ciò  non  si  osserva  nella  curva  del  peso  giornaliero  del  Sncci  dorante  i  30  giorni 
di  digiuno,  per  le  molteplici  cause  esteme  perturbatrici  a  cui  fu  esposto  il 
^  Succi,  che  il  Prof.  Luciani  enumera.  Tuttavia  si  ottenne  una  curva  abbastanza 
regolare,  se  si  fa  astrazione  da  alcune  perturbazioni  che  decorrono  in  giorni 
determinati.  Assai  più  in*egolari  sono  invece  le  curv^  del  peso  costruite  sai 
dati  raccolti  nello  stesso  Succi  nei  suoi  precedenti  digiuni  di  Milano  e  di  Pa- 
rigi. Ma  questa  differenza  non  dipende  dal  non  essere  stati  rigorosi  come  a 
Firenze  i  digiuni  di  Milano  e  di  Parigi;  ma  dal  modo  erroneo  con  cui  vennero 
fatte  le  pesate  giornaliere.  Infatti  si  ha  che  la  perdita  complessiva  di  peso 
snblta  dal  Succi  nei  30  giorni  di  digiuno  di  Parigi  fu  di  kgr.  14,200,  di  Mi- 
lano kgr.  13,100,  di  Firenze  kgr.  11,381. 

n  Prof.  Luciani  passa  quindi  ad  esaminare  una  ad  una.  le  irregolarità  0 
perturbazioni  che  presenta  la  curva  del  peso  ottenuta  in  Firenze,  ponendole 
in  rapporto  con  analoghe  irregolarità  che  si  osservano  nella  curva  delFazoto 
contenuto  giornalmente  nell*  urina  (rappresentante  il  consumo  delle  sostanze 
albuminoidi),  e  di  quelle  che  si  osservano  nella  curva  del  numero  relativo  dei 
corpuscoli  rossi  del  sangue  (rappresentante  il  diverso  grado  di  condensazione 
0  diluzione  del  sangue),  e  termina  la  sua  interessante  comunicazione  colle 
seguenti  parole  : 

'  «  Da  questo  rapido  esame,  io  spero  abbiate  acquistata  la  convinzione, 
«  che  delle  perturbazioni  che  presenta  la  curva  del  peso  complessivo  del  Succi 
<  durante  il  suo  digiuno  di  30  giorni,  si  possa  fiacilmente  render  conto,  con- 
«  siderando  le  cause  perturbatrici  diverse  che  hanno  esercitato  la  loro  azione 
€  nei  differenti  periodi  del  digiuno.  Esse  non  potevano  non  verificarsi;  era  una 
«  necessità  fisiologica  che  si  producessero  in  quei  dati  tempi,  in  quelle  date 
«  forme  e  misure,  poste  quelle  determinate  condizioni  e  influenze  subite  dal 
«  Succi  durante  T  inanizione.  Possiamo  adunque  concludere  ché^  anche  prescin* 
«  dendo  dalla  sorveglianza  di  rigore,  assidua,  e  non  mai  interrotta  a  cui  fa 
«  sottoposto  il  Succi,  noi  abbiamo  nella  curva  del  suo  peso  giornaliero,  una 
«  prova  scientifica  inconfutabile  che  egli  ha  veramente  e  seriamente  osser- 
^  vato  il  digiuno  nei  30  giorni  in  cui  si  sottopose  alle  nostre  osservazioni.  » 
Si  apre  la  discussione  sulla  memoria  del  Doti  Kurz  e  il  Dott.  Sacchi  di- 
manda di  vedere  il  pezzetto  di  ciste  estirpata  per  giudicare  del  valore  dello 
strumento.  Il  Dottor  Kurz  dice  di  non  poter  soddisfarlo,  perchè  tal  pezzo  più 

non  esiste.^ 

Aperta  la  discussione  sulla  memoria  Luciani,  nessuno. prendendo  la  pa- 
rola, la  seduta  è  levata  alle  2  V,  pom. 

U  Presidente 
Prof.  L.  Luciani.  It  Segretario 

Dott.  A.  BuKCBi. 
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GHERARDO  Doli.  FERRERI 
Ajuto  alla  Clinica  per  le  malattie  delV orecchio,  della  gola  e  del  naso.  —  Roma 
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CONSIDERAZIONI 

SUI   TUMORI  SANGUIGNI  LARINGEI 


Il  Gottstein^  nel  suo  Manuale  delle  malattie  laringee,  comincia 
il  capitolo  sulle  emorragie  affermando  che  esse  si  producono  ra- 
ramente, salvo  nelle  profonde  lesioni  dell'organo  vocale.  Egli^  inol- 
tre, soggiunge  :  che  anche  nelle  operazioni  chirurgiche  endo-larin- 
gee,  della  emorragia  merita  appena  che  se  ne  parli. 

Avendo  appunto  da  contrapporre  a  queste  esplicite  dichiara- 
zioni un  caso  importantissimo  di  emorragia  endo-laringea  che 
fini  con  la  morte  deir  infermo,  dovuta  alla  natura  telengettasica 
del  tumore  inconsciamente  operato,  desidero  darne  pubblica  noti- 
zia, nella  speranza  di  recare  un  utile  contributo  alla  storia  dei 
neoplasmi  laringei. 

Dopo  avere  assistito  innumerevoli  volte  nella  nostra  Clinica 
alla  estirpazione  dei  tumori  della  laringe  e  di  averne  io  stesso 
operati  senza  incìdenti  di  sorta,  impressionato  dal  fatto  che  il 
semplice  schiacciamento  con  le  pinzette  del  Fauvel  produsse  emor- 
ragia mortale,  volli  con  accurata  ricerca  della  letteratura  riscon- 
trare se  altri  casi  consimili  furono  descritti. 

Pur  troppo  sono  molto  scarse  le  informazioni  potute  racco- 
gliere; e  generalmente  ho  notato  che  i  larlngojatri^  non  danno  al- 
cuna importanza  alle  emorragie  post-operative. 

Tomo  LXII  -  188B.  80 
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Il  Gleitsmann  cita  casi  di  emorragie  laringee  provocate  dalia 
emofilia,  scorbuto,  malattia  del  Wehrloff;  e  ricorda  eziandio  emor- 
ragie sottomucose  dipendenti  da  traumatismo  assai  esteso  senza 
che  la  ferita  avesse  raggiunto  la  sezione  d^lle  cartilagini.  Secondo 
l'Autore,  in  queste  circostanze  i  malati  alle  volte  soccombettero 
assai  rapidamente  ad  accessi  di  soffocazione,  cagionata  dall'accu- 
mulo di  sangue  sotto  la  mucosa  e  dalla  stenosi  laringea  consecu- 
tiva. Il  Gleitsmann  però  non  menziona  affatto  che  sia  capitato  ai 
cultori  della  nostra  specialità  di  operare  tumori  vascolari,  i  quali 
abbiano  dato  luogo  a  profuse  e  gravissime  emorragie. 

Un  accenno  lontano  a  cosi  impreveduta  conseguenza  di   atti 
chirurgici  endo-laringei  fu  invece  fatto  dal  Coupard,  il  quale  desi-# 
gna  sotto  il  nome  di  tumori  sanguigni  dell'organo  vocale  dei  pic- 
coli neoplasmi  poco  consistenti,  facilmente   lacerabili,  provocanti 
emottisi  che  potrebbero  dar  sospetto  di  affezioni  toraciche  gravi. 

Il  Lennox  Browne  dice  :  che  gli  angiomi  non  sono  comuni  e 
probabilmente  hanno  la  stessa  natura  delle  emorroidi.  Egli  ne  il- 
lustrò un  caso  che  si  legge  nella  monografia  del  Mackenzie,  rap- 
presentante un  tumore  scuro,  bluastro,  a  forma  di  mora  e  situato 
nella  fossa  joidea. 

A  proposito  degli  angiomi,  il  Mackenzie  scrive  di  avere  nella 
sua  pratica  osservati  soltanto  due  tumori  di  detta  specie,  uno  dei 
quali  è  già  quello  illustrato  da  Lennox  Browne.  Essi  avevano  il 
colore,  la  forma  e  la  grossezza  di  un  grano  di  cassia,  uno  di  essi 
nascendo  nell  a  fossa  joidea  destra,  l'altro  sulla  falsa  corda  di  deatra. 

Anche  il  Fauvel,  nella  sua  estesissima  pratica,  osservò  sola- 
mente una  volta  un  tumóre  di  questa  natura  nella  fossa  Joidea. 

Nel  suo  trattato  il  Massei  registra  i  casi  del  Mackenzie.  Egli 
nota  che  gli  angiomi  sono  eccessivamente  rari.  Istologicamente 
avrebbero  una  struttura  fibrosa  molto  dubbia,  vale  a  dire  fibre 
cosi  compatte  e  congiunte  ai  vasi  da  non  potere  essere  isolate; 
di  maniera  che  sarebbe  più  utile  alla  diagnosi  dell*  indole  del  neo- 
plasma l'aspetto  che  esso  presenta  in  posto  all'esame  laringoscopico. 

Secondo  il  Massei,  i  tumori  sanguigni  della  laringe  sarebbero 
angiomi  cavernosi,  probabilmente  congeniti,  senza  tendenza  a  ri- 
prodursi una  volta  asportati. 

Tutti  gli  altri  trattati  di  laringologia  che  io  consultai,  com- 
prendono gli  angiomi  tra  i  neoplasmi  di  buona  natura  che  non  of- 
frono alcun  importanza  clinica  particolare. 

La  sola  storia  clinica  veramente  completa  che  finora  si  abbia 
sui  neoplasmi  laringei  telengettasici  é  quella  di  Ariza,  dì  Madrid. 
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Una  donna  anziana  bì  preaentd  all' Anton  con  afonia  e  dispnea.  Il  larin- 
goacopio  rilevò  Dna  grossa  ipertrofia  anlla  corda  -vocale  sinistra,  a  anperflcie 
ruTida  e  granntare,  di  color  rosso  più  del  normale.  La  glottide  era  molto  ri- 
stretta loDgitodinalmenle,  ma  presentava  sufficiente  spazio  alla  respirazione. 
Pizzicato  il  tumore  con  la  pinzetta,  1*  inferma  sputò  molto  sangue  ed  ebbe  on 
violento  attacco  di  apnea.  I  medesimi  fenomeni  si  ripeterono,  quando  in  nna 
seconda  seduta  fa  nuovamente  portata  la  pinzetta  entro  alla  laringe,  non  avendo 
qnesta  volta  nemmeno  intaccato  il  tumore.  La  paziente  ebbe  ancora  un  terzo 
attacco  -di  soffocazione,  allorcU  l'Ariza  rinscl  finalmente  ad  asportare  la 
maggior  parte  dal  tnmore,  il  qnale  poi  intieramente  scomparve.  La  guari- 
gione fu  permanente;  la  falsa  corda  sinistra  apparendo  infine  all'cBame  larin- 
{^oscopico  quasi  «ormale  nella  sna  forma  ed  ampiezza. 

Brevemeate  riassunto  il  caso  dell'Ariza,  prima  di   passare  a 

descrivere  quello  capitato  sotto  alla  mia  osservazione,  ricorderò  che 
nel  Museo  anatomo  patologico  della  Università  di  Roma  si  cod- 
serva  una  laringe  che  presenta  all'estremo  posteriore  della  corda 
vocale  vera,  destra  un  tumore  grosso  come  un  seme  di  canape.  Lo 
esame  microscopico  fece  riconoscere  al  Prof.  Marchiafava  cbeesso 
«ra  un  mixoma  telengettasico. 


Storia.  —  Giulio  Farroni,  di  anni  50,  domestico,  già  da  me  nperato  dne 
anni  addietro  di  fistola  anale,  nei  primi  di  Agosto  mi  consulta  accusando  le  , 
tegnenti  sofferenze  di  gola. 


'^ 
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Egli  narra  che  da  sei  anni  a  questa  parte  va  soggetto  dopo  qnalehe  ora 
di  lavoro  ad  un  leggiero  abbassamento  di  voce.  Non  si  è  dato  molta  pena  di 
tale  incomodo  sino  a  qnesti  aitimi  tempi,  qaando  si  è  accorto  che  la  ridu- 
zione di  voce  si  manifestava  già  dopo  dne  o  tre  qre  che  era  sveglio,  dive- 
nendo verso  sera  assolatamente  afono. 

Ma  qaello  che  ora  preoccnpa  maggiormente  il  paziente,  è  la  complicazione 
dei  fenomeni  dispnoici,  i  quali,  per  T  innanzi  rarissimi,  ora  si  fanno  molto  fre- 
quenti lungo  la  giornata  e  sovente  anche  lo  svegliano  di  soprassalto  nella  notte. 

L*  infermo  ò  di  costituzione  robusta,  ha  organi  toracici  sani,  ò  .un  uomo 
di  vita  regolatìssima,  ammogliato,  senz'alcun  precedente  gentilizio.  Prima  di 
venire  al  mio  ambulatorio  si  é  già  fatto  esaminare  da  altri  specialisti,  i  quali 
airesame  laringoscopico  non  hanno  rinvenuto  alcuna  lesione  ed  hanno  attri- 
buito le  sofferenze  accennate  ad  ipermegalia  dell'  ugola,  consigliandone  percil^ 
Tamputazione. 

Ottonata  una  perfetta  anestesia  cocainica,  riscontro  la  faringe,  la  epiglot- 
tide, i  ligamenti  ariepiglottici,  le  false  e  vere  corde  vocali,  i  ventricoli  del 
Morgagni,  la  membrana  interahtenoidea  nelle  condizioni  normali. 

La  prima  cosa  che  fissa  la  mia  attenzione  è  però  la  corda  vocale  vera 
di  sinistra,  che  tanto  nello  stato  di  riposo  della  glottide,  quanto  nell'atto  che 
questa  si  rinserra  per  produrre  un  suono,  quantunque  si  ravvicini  alla  sua 
corrispondente  di  destra,  non  rimane  ugualmente  tesa,  ma  alquanto  sollevata, 
quasi  fosse  sospinta  da  un  corpo  sottostante. 

Facendo  eseguire  una  profonda  e  forzata  respirazione,  in  modo  che  le  corde 
vocali  si  allontanino  Tuna  dall'altra  assai  più  che  nella  normale  inspirazione, 
si  affaccia  al  di  sotto  della  vera  corda  vocale  di  sinistra  un  tumore  di  coloro 
roseo,  a  superficie  levigata,  senza  alcuna  soluzione  di  continuità  deirepìtelie 
di  rivestimento,  avente  il  velame  circa  di  una  noociuola. 

Il  tumore  ha  una  base  d' impianto  molto  ampia,  dalla  commessura  ante- 
riore estendendosi  fino  a  poca  distanza  dall'apofisi  vocale  ed  in  basso  spingen- 
dosi nello  spazio  inferiore  della  laringe.  Toccando  con  la  sonda  si  sente  il  tu- 
more cedevole,  di  molle  consistenza,  per  nulla  sanguinante. 

Dopo  questo  esame  non  credo  ancora  avere  sufficienti  dati  per  formulare 
una  diagnosi  precisa  sulla  natura  del  tumore,  non  avendo  ricorso  ancora  al- 
l'esame istologico.  % 

Ad  ogni  modo  vi  sono  già  dati  bastanti  ad  escludere  un  tumore  maligno, 
giudicando  il  tempo  al  quale  rimontano  le  sofferenze  del  paziente,  il  colorita 
e  la  consistenza  caratteristica  dei  neoplasmi  benigni,  l'assenza  di  nodosità,  di 
ulcerazioni  e  di  secrezione  fetida  purulenta,  la  mancanza  di  emorragia  e  di  do- 
lori irradiantisi  verso  l'orecchio  del  lato  affetto. 

Siccome  altri  specialisti  non  avevano  visto  il  tumore  in  questione,  prego 
il  Doti  Marchiafava,  mio  collega  di  clinica,  ad  esaminare  quest'individuo  ed 
egli  pure  si  accorda  nel  mio  giodizio  diagnostico  e  nella  convenienza  di  pro- 
cedere allo  stadio  microscopico  del  tumore. 

Il  giorno  20  Agosto  alle  ore  4  pom.,  assistito  dai  Dottori  Marchiafava  e 
Masetti,  avendo  ottenuto  un'anestesia  perfetta  sia  del  palato,  sia  della  la- 
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ringe,  con  nna  soluzione  di  cocaina  al  5  per  100,  con  le  pinzette  del  Fanvel  pro- 
cedo allo  schiacciamento  del  tumore. 

Non  voglio  dimenticare  che  la  prima  idea  era  qnella  di  afferrare  nn 
pezzo  del  tumore  con  un  porta  laccio,  rinunziando  però  subito  alla  prova,  vi- 
sto che  rimpianto  troppo  largo  del  neoplasma  vi  faceva  scivolare  Tansa  al 
di  sopra  senz*alcuna  presa. 

Schiacciato  tre  volte  con  le  pinzette  del  Fanvel  il  tumore,  non  solo  io  ho  a 
mia  disposizione  un  pezzo  da  sottoporre  airesame  istologico,  ma  constato  con 
lo  specchio  larìngoscopico  una  notevole  riduzione  di  volume  del  neoplasma 
che  si  vede  profondamente  intaccato  nella  sua  base.  Tutte  le  altre  parti  della 
laringe  sono  rimaste  illese  e  V  infermo  può  parlare  con  un  tono  di  voce  mi- 
gliore che  non  avanti  deiroperazione. 

Ad  un*ora  antim.  vengo  d^  urgenza  chiamato  al  suo  domicilio.  Con  somma 
meraviglia  mi  trovo  dinanzi  air  operato  estremamente  abbattuto  da  una  im- 
ponente emorragia  manifestatasi  dopo  pochi  colpi  di  tosse. 

Con  lo  specchio  larìngoscopico  mi  assicuro  che  il  sangue  fluisce  dalla 
base  del  tumore.  Sentendosi  V  infermo  oppresso  il  respiro,  esamino  il  torace  e 
capisco  che  molto  sangue  è  disceso  nella  trachea. 

Al  momento  con  un  porta  tamponi  improvvisato  tento  la  emostasi  del 
punto  sanguinante  col  percloruro  di  ferro,  e  intanto  mando  ad  avvertire  il 
Dott.  Crespi  alFospedale  di  S.  Giacomo  che  porti  l'occorrente  e  voglia  gentil- 
mente coadjnvarmi  nelVeseguire  la  laringe-fissione. 

Quando  egli  giunge  la  emorragia  è  arrestata,  sicché,  considerata  V  ora 
tarda,  ci  troviamo  d'accordo  nel  rimandare  Tatto  operativo  al  mattino. 

Dinanzi  ad  un  avvenimento  cosi  inaspettato,  sentendo  che  io  giudico  ne- 
cessario aprire  la  laringe,  la  famiglia,  presso  la  quale  il  paziente  trovavasi 
in  qualità  di  domestico,  mi  prega  di  farlo  trasportare  alFospedale.  É  deciso 
il  trasferimento  del  malato  nella  sezione  diretta  dal  Doti  Bertini,  chirurgo  pri- 
mario deirospedale  di  S.  Giacomo. 

Alle  7  antim.  del  21  il  paziente  viene  portato  in  sala  operatoria,  ove  si 
apre  discussione  tra  gli  astanti  sul  da  farsi. 

Senza  dubbio  T  imponenza  della  emorragia  lascia  pensare  che  Tatto  ope- 
rativo da  me  compiuto  sia  stato  tale  da  ledere  qualche  grosso  vaso,  anzichò 
nn  semplice  tumore  della  laringe. 

Perciò,  invece  di  praticare  immediatamente  T  apertura  della  laringe,  il 
Dott.  Bertini,  sentito  il  parere  d'altri  colleghi,  eseguisce  la  tracheotomia  molto 
in  basso,  tenendosi  pronto  ove  si  rinnovi  Temorràgia  a  prolungare  in  alto  la 
incisione  e  fare  nn  tamponamento  al  di  sopra  della  cannula. 

Non  è  passata  mezz'ora  che  il  paziente  torna  a  perdere  sangue  dalla  bocca 
e  traverso  la  cannula  tracheale  con  una  violenza  incredibile.  Allora  il  Dottore 
Bertini,  pur  mantenendo  la  cannula  in  posto,  sbriglia  in  alto  la  fistola  tra- 
cheale fino  ad  aprire  la  cricoide  e  cosi  riesce  a  tamponare  completamente  la 
laringe. 

Non  ostante  le  maggiori  cure  prodigategli,  quest*  uomo  dopo  48  ore  muore 
con  tutti  i  fenomeni  di  una  polmonite  infettiva. 
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Baperto  ftnatomlco.  —  Estratti  gli  organi  del  collo  nnitamente  alla  lingua 
0  fatta  una  sezione  della  caiità  farìngèa  e  dell'  ewEago,  osservasi  nn  edema 
considerevole  della  parete  posteriore  della  faringe,  della  mncoaa  epiglottica  b 
dei  lìgamenti  ari  e  gloesoepiglottici;  nessana  lesione  di  coatinno  si  rìseontra 
nella  cavità  faringea  e  nell'esoKigo. 

Incisa  la  laringe  e  la  tracbea  dalla  parete  posteriore,  ai  nota  nna  viva 
iperemia  della  mucosa  epiglotUca,  della  laringe  e  della  trachea. 

'  Un  essudato  fibrinoso,  a  chiaae,  ricopre  la  base  dell'epiglottide,  della  la- 
ringe e  la  porzione  inferiore  del  tubo  tracheale. 

À  sinistra  posteriormente,  in  corrispondenza  dell'estremo  posteriore  della 
corda  vocale  vera,  immediatamente  sotto  a  qnesta,  si  rinviene  nn  tnmore  della 
grossezza  di  nna  piccola  mora  coperto  di  essadato  Bbrinoso  e  con  parte  del 
tessnto  sfrangiato  e  necrotico.  Detto  tnmore  impiantasi  solidamente  sotto  la 
corda  vocale. 


1 


Una  lesione  di  continno  notasi  dall'angolo  anteriore  della  laringe  Gn  sotto 
alla  prima  metà  quasi  della  trachea. 

BBame  Istologico.  —  Osservando  al  microscopio  nna  sezione  longitndinale 
del  tumore,  secondo  il  suo  maggior  diametro  a  piccolo  ingrandimento  (2 
Hartnach,  oculare  3)  si  nota  come  nella  saperBcìe  esterna  il  tamore  sia  coperto 
irregolarmente  da  nna  corteccia  dì  epitelio  piatto,  disposto  a  più  strati,  iti- 
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tensamen te  tinto  dai  colori  (carminio  borico,  ematosillina  eosinica,  picrolitio- 
carminio). 

In  alcuni  punti  lo  strato  epiteliale  è  molto  più  denso,  e  sembra  s' infossi 
nel  tessuto  sottostante. 

Questo  ò  composto  di  trabecole  più  0  meno  grosse  le  quali  limitano  de- 
gli spazii  di  forma  irregolare  e  grandezza  varia. 

Nel  punto  d*  impianto  del  tumore  si  notano  degli  isolotti  cartilaginei  e 
del  tessuto  fibroso. 

Esaminando  le  singole  parti  dei  preparati  a  più  forti  ingrandimenti,  no- 
tiamo come  r  epitelio  apparisca  negli  strati  più  profondi,  di  aspetto  assoluta- 
mente normale.  Le  parti  più  periferiche  hanno  subita  in  alcuni  punti  una  vera 
e  propria  cornificazione. 

Il  tessuto  sottostante  ò  costituito  da  cellule  connettivali  di  forma  svaria- 
tissima;  alcune  rotonde,  altre  ovalarì,  la  maggior  parte  fusate;  certe  sono  prov- 
viste di  un  solo  prolungamento,  altre  evidentemente  stellate. 

Anche  i  nuclei  delle  medesime  sono  di  forma  svariata.  Ad  un  esame  molto 
accorato  dei  nuclei  non  si  riesce  in  essi  a  sorprendere  movimenti  cario- 
cinetici. 

La  sostanza  intercellulare  è  rappresentata  da  un  inlreccio  di  sottilissime 
fibrille  con  granulazioni  informi. 

Le  trabecole  costituite  da  questi  elementi  formano  le  cavità  già  descritte 
osservando  i  preparati  a  piccolo  ingrandimento. 

Con  lenti  di  5  a  GOOdiam.  dMngrandimento  si  riconosce  come  dette  cavità  siano 
propriamente  limitate  da  ono  strato  endoteliale  delicatissimo,  che  molte  volte  è 
distaccato  e  sconnesso  per  gli  artificii  di  preparazione.  Queste  cavità  solo  in 
alcuni  punti  contengono  dei  corpicciuoli  che  si  riconoscono  per  globuli  rossi. 
Evidentemente  costitoiscono  delle,  grandi  lacune  sanguigne,  cosi  cospicue  che, 
se  si  tiene  conto  approssimativamente  degli  spazii  da  loro  occupati  in  para- 
gone del  tessuto  cellulare  intermedio,  rappresentano  un  volume  assai  maggiore 
della  metà  del  tumore  intero. 

Queste  apparenze  istologiche  fanno  ritenere  che  il  tumore  in  parola  debba 
essere  classificato  tra  ì  mixofibromi  telengettasici. 


1 

.  4 


1 


ZtiM  -  Oc.  4  -  Ub.  BB,  (ADgioma  della  UrlDge). 


Considerazioni. 

I  tumori  sanguigni  della  laringe  sono  cotanto  rari,  anche  nelJe 
cliniche  più  fornite  di  inalati,  che  quasi  inai  la  diagnosi  fu  detta 
innanzi  di  averli  operati. 

Piuttosto  è  avvenuto  che  neoplasmi  benigni,  quali  i  mixomi, 
i  fibromi,  le  cisti,  ecc.,  all'esame  laringoscopico  fossero  giudicati  di 
natura  telengettasìca,  perchè  avevano  un  colorito  bluastro,  una 
consistenza  assai  molle,  sanguinavano  con  facilità  (specialmente 
nelle  donne  al  tempo  delle  ricorrenze  mestruali)  e  dopo  sforzi  di 
voce,  maggiore  attività  muscolare,  commozione  di  animo,  tende- 
vano a  congestionarsi. 
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Questo  anzi  può  capitare  se  per  la  prima  volta  un  paziente 
che  abbia  un  tumore  benigno  endoìaringeo  ricorre  al  chirurgo  non 
per  siffatta  malattia,  che  recandogli  poco  fastidio  trascurò  di  cu- 
rare e  forse  nemmeno  immaginava  di  a^ere,  ma  per  consultarsi 
per  una  infiammazione  acuta  dell'organo  vocale. 

Or  s*  intende  bene  che  i  tumori  benigni  durante  un  processo 
infiammatorio  acuto  della  laringe»  ed  anche  poco  dopo  che  esso 
già  sia  dileguato,  conservano  un  colorito  bluastro  che  fa  con 
tutta  probabilità  cadere  in  inganno  sulla  struttura  istologica  della 
neoformazione. 

Nell'anamnesi  del  nostro  paziente  un  sintoma  fu  accennato^  il 
quale  forse  avrebbe  potuto  esserci  di  guida  a  sospettare  di  un  an- 
gioma, la  circostanza  cioè:  che  da  qualche  tempo  la  voce,  normale 
al  levarsi  dal  letto,  diveniva  rauca  durante  la  giornata^  ed  eziandio 
il  respiro,  facile  al  mattino^  si  rendeva  alquanto  sibilante  nelle  ore 
pomeridiane. 

Un'aggravante  condizione  eccezionalissima  per  l'infermo  da  noi 
operato  consistè  nella  posizione  del  tumore.  Questo,  trovandosi  im- 
piantato al  di  sotto  delle  corde  vocali,  il  sangue  ebbe  tempo  un 
poco  alla  volta  di  discenderò  nella  trachea  ed  allagare  l'albero 
respiratorio  innanzi  ancora  di  produrre  accessi  di  tosse  e  lo 
sputo  sanguigno. 

Nella  laringe  è  infatti  la  parte  superiore  alle  corde  vocali  che 
è  particolarmente  sensibile  ai  corpi  stranieri  e  reagisce  con  la 
tosse.  Allorché  io  fui  richiamato  a  visitare  V  infermo,  perchè  tos- 
sendo emetteva  sangue  in  abbondanza  dalla  bocca,  rimasi  subito 
colpito  dallo  stato  asfìttico  in  cui  già  si  trovavano  i  polmoni. 

L'aver  tentato  di  estirpare  un  pezzo  del  neoplasma  dalla  via 
naturale  per  studiarne  la  istologia,  costò  pur  troppo  la  vita  dello 
infermo. 

Il  caso  però  va  compreso  tra  quelli  che  per  la  loro  eccezio- 
nalità, se  pongono  nel  più  serio  impiccio  qualunque  provetto  chi- 
rurgo, sfuggono  alla  critica  e  solo  dimostrano  quanto  guardinghi 
di  debba  essere  nel  volere  generalizzato  un  metodo  operativo. 

Mentre  sono  il  primo  ad  ammettere  che  V  asportazione  dei 
neoplasmi  laringei,  potendo,  si  deve  intraprendere  per  via  la- 
ringoscopica,  invece  nei  tumori  evidentemente  sanguigni  o  per 
qualche  indizio  di  natura  telengettasica  senz'altro  intraprende- 
remo la  laringo-fissione. 

.Avendo  sottecchi  aperta  la  laringe,  sarà  facile  di  enucleare 
con  un  cucchiajo  tutto  il  tumore  fino  al  suo  impianto  e  cauteriz- 
zarne la  base,  a  scanso  di  emorragie. 
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ROSSI  Dott.  ENRICO 

Assistente  alla  Clinica  Psichiatrica  di  Firemfe^ 


ORIGINE 

DEI  RUMORI  ORGANICI  ED  ANORGANICI  DEL  CUORE 


i. 

Tono  e  rumore  sono  eflTetti  del  movimento.  Come  nell'acu- 
stica, cosi  nel  cuore  il  tono  ed  il  rumore  procede  dalla  maggiore 
0  minore  periodicità  del  movimento  stesso.  La  materia  capace  di 
moto  0  di  vibrazione  nell'apparecchio  circolatorio  può  essere  l'ap- 
parecchio valvolare,  il  cuore  ed  il  sangue. 

Queste  asserzioni  tanto  semplici  e  vere  di  H.  Eichhorst  non 
sempre  furono  tenute  in  conto  dagli  scrittori  delle  malattìe  del 
cuore.  Quasi  tutti,  per  spiegare  i  rumori  cardiaci,  ricorsero  al- 
l' unità  di  causa.  È  qui  appunto  il  loro  errore  ;  poichà  se  è  vero 
che  una  causa  semplice  possa  in  date  circostanze  produrre  effetti 
varii,  non  ò  possibile  ciò  pel  cuore,  il  quale,  ammalato,  ò  sede  di 
molteplici  cause  per  la  genesi  dei  rumori,  cause  che  tutte  meri- 
tano di  essere  considerate.  Nd  tra  esse  siamo  in  diritto  scegliere 
quella  che  a  noi  più  piace. 

I  rumori  che  si  verificano  nella  regione  del  cuore,  sotto  rap- 
porti patologici,  si  originano  o  dentro  al  cuore  ed  all'origine  dei 
grossi  vasi,  ovvero  al  di  fuori  del  cuore  nella  sua  superfìcie 
esterna.  I  primi  si  dicono  endocardici,  pericardici  ì  secondi.  Noa 
mi  occuperò  d^gli  ultimi;  e  dei  primi  dirò  che  furono  divisi  in 
organici  ed  anorganici  a  seconda  che  si  possa  o  no  dimostrare 
alcuna  variazione  organica  dei  tessuti  o  vasi  del  cuore. 

Secondo  la  scuola  dello   Skoda  i   rumori   organici,   come   è 

'  noto,  traggono  la  loro  origine  all'  interno  dei  ventricoli  pel   sof- 

fregaraento  del  sangue  contro  alle  pareti  od  alle  valvule,  quando 
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in  queste  sì  sieno  formate  scabrosità,  escrescenze,  concrezioni, 
0  depositati  coaguli  sanguigni;  inoltre  per  l'insinuarsi  più  ra- 
pido di.  una  piccola  corrente  di  sangue  entro  una  massa  di  san- 
gue stagnante  o  mossa  adagio  od  in  senso  opposto,  od  anche  per 
alterata  vibrazione  delle  valvule  in  seguito  a  degenerazione  delie 
medesime. 

Il  concetto  dello  Skoda  non  è  inesatto,  nò  trovo  giuste  le 
opinioni  di  F.  Nenmann,  dell' Hogen,  di  E.  Meyer,  dell'HelmboItz, 
ì  quali  tutti  affermano  che  siccome  il  sangue  rispetto  all'endo- 
cardio ed  alla  parete  interna  delle  arterie  possiede  la  proprietà 
di  bagnare;  ne  risulterebbe  che  uno  sfregamento  tra  il  sangue  e 
la  parete  del  vaso  fosse  un  controsenso  fisico,  o  in  altre  parole  : 
che  non  potesse  esservi  rumore  di  sfregamento.  E  vero  che  la 
parete  del  vaso  esercita  una  forte  adesione  sulle  particelle  del 
fluido,  ma  non  capisco  perchè  lo  strato  di  fluido  più  periferico 
debba  essere  in  perfetta  quiete.  Un  movimento  per  quanto  lieve 
deve  esister  sempre;  e  quindi  la  confricazione  non  è  affatto  im- 
possibile. 

Un'altra  causa,  atta  a  produrre  i  rumori  cardiaci,  è  il  movi- 
merito  irregolare  .del  saìigue.  Tale  causa,  messa  innanzi  dal  Ma- 
rey  e  dal  Chauveau,  fu  coltivata  specialmente  dai  francesi  Carri- 
gan,  Kiwisch,  Th.  Weber,  i  quali  due  ultimi  spiegarono  i  rumori 
anche  con  le  vibrazioni  della  parete  del  vaso,  in  quanto  che  os- 
servarono che  in  tubi  d'ampiezza  disuguale  i  rumori  nascono  to- 
sto che  il  liquido  scorra  pei  medesimi. 

Secondo  il  Savart  le  oscillazioni  del  liquido  hanno  la  parte 
principale,  mentre  la  struttura  della  parete  à  affatto  indifferente 
per  la  qualità  dei  rumori. 

L' Heynsius,  il  Nolet  ed  il  Thamm  ne  suppongono  l' origine 
dal  vertice,  che  non  è  se  non  un  movimento  delle  particelle  fluide, 
ineguale;  movimento  che  dietro  un  restringimento  valvolare, 
0  nell'entrare  in  una  dilatazione  si  svela  acusticamente  come  ru- 
more. Secondo  le  ricerche  del  Nolet  e  del  Thamm  la  celerità  del 
torrente  è  di  grande  influenza  sulla  formazione  dei  vortici  e 
quindi  dei  rumori. 

Il  Lathan  ed  il  Jenner  hanno  dimostrato  che  in  persone  con 
torace  cedevole,  mercè  la  pressione  con  lo  stetoscopio,  può  con- 
vertirsi il  tono  sistolico  sopra  l'orifizio  polmonare  in  un  rumore 
sistolico  sibilante,  perchè  con  ciò  viene  artificialmente  ristretto 
l'orifizio  polmonare.  Questa,  detta  anche  teoria  della  oscillazione, 
appagò  molte  menti,  né  poteva  sfuggire  a  P.  Niemeyer,  il  quale 


•I- 
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non  solo  l'accolse,  ma  egli  stesso  si  ò  sforzato  di  assicurarle  un 
dominio  superiore.  Il  Niemeyer  spiegò  l'origine  dei  rumori  Idrau- 
lici nel  senso  che  una  massa  sanguigna;  attraversando  una  ste- 
nosi, forma  un  così  detto  raggio  tonale,  getto  di  pressione^  che 
si  forma  allorché  il  fluido  passa  da  un  letto  angusto  ad  uno  più 
ampio.  Pel  soprappiù  di  pressione  nasce  una  peculiare  divisione 
delle  particelle  fluide;  e  nell'efflusso,  la  colonna  di  liquido,  che 
trovasi  dietro  il  vizio  valvolare,  subisce  una  serie  di  oscillazioni 
uguali.  Ciò,  secondo  il  Niemeyer,  non  avviene  senza  sfregamento; 
ed  in  tal  caso  secondariamente  l'ostio  ristretto  in  forma  di  labbro 
oppure  una  parte  di  valvola  suscettibile  ancora  di  oscillare,  può 
passare  in  vibrazioni  tonali. 

Questa  teoria  della  oscillazione  ha  trovato  più  o  meno  favore, 
e  persistono  differenze  di  opinioni  solo  in  questo,  se  si  debba,  cioè, 
dare  o  no  valore  e  quale  alla  scabrezza  della  parete,  alla  pres- 
sione, alla  qualità  e  quantità  del  sangue.  L^Eichhorst,  con  un 
ragionamento  che  non  mi  sembra  affatto  giusto,  combatte  asso- 
lutamente la  teoria  del  Niemeyer.  E  vero,  dico  io,  che  vortici  si 
formano  o  possono  formarsi  in  tubi  di  uguale  ampiezza,  nei  quali 
quindi  non  può  formarsi  il  cosi  detto  getto  di  pressione;  ma  é 
bensì  assurdo  che  quest'  ultimo  non  possa  essere  causa  di  rumore. 

II. 

Prima  di  passare  ai  rumori  anorganici,  detti  anche  anemici, 
sanguigni,  accidentali,  dirò  di  una  seconda  serie  di  rumori,  ì 
quali  dagli  scrittori  di  Clinica  propedeutica  che  mi  sappia  io, 
non  hanno  ricevuto  ancora  battesimo.  Da  tempo  clinici  illustri 
hanno  ascoltato  sulla  regione  cardiaca  rumori  organici  del  cuore 
indipendenti  da  qualsiasi  lesione  valvolare.  Nella  Revue  des  scien- 
ces  médicales  è  riportato  un  caso  bellissimo  di*  questo  genere. 
In  essa  infatti  si  legge  d'una  ragazza  di  17  anni,  gracile  e  mai 
nutrita,  con  torace  strettissimo;  nella  quale  l'impulso  cardiaco 
era  accresciuto,  e  nel  secondo,  terzo  e  quarto  spazio  intercostale, 
vicino  allo  sterno,  si  percepiva  un  fremito  tattile  assai  intenso. 
Nello  stesso  tempo,  con  l'ascoltazione,  detto  fremito  sentivasi  come 
sofflo  sistolico  molto  aspro.  Questo  rumore  velava  tutto  il  primo 
tono.  L'inferma  mori  per  tisi,  ed  alla  necroscopia,  insieme  con  le- 
sioni avanzate  della  tubercolosi  nel  polmone  sinistro,  si  trovò  una 
massa  glandulare  attorno  all'arteria  polmonare  ed  all'arco  aortico. 
Il  ventricolo  destro  era  dilatato,   e   le   sue   pareti   ipertrofiche. 
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L'orecchietta  destra  presentava  lesioni  analoghe.  Il  foro  ovale 
era  obliterato.  Vicino  alla  biforcazione  dell'arteria  polmonare  vi 
era  un  piccolo  orifizio  della  dimensione  di  una  penna  di  corvo^  i 
cui  margini  erano  sormontati  da  una  specie  di  valvola  0  rìpie- 
gatura  della  membrana  interna.  Era  l'apertura  di  un  canale  arte- 
rioso permeabile,' lungo  circa  sei,  sette  millimetri,  che  sboccava 
nella  parete  inferiore  dell'aorta,  di  dietro  dalla  sottoclaveare  si- 
nistra. L'apertura  aortica  aveva  doppia  dimensione  dell'apertura 
della  polmonare,  ed  era  pure  in  parte  ricoperta  da  una  duplica- 
tura della  membrana  interna.  La  cavità  sinistra  del  cuore  e  gli 
orifizi!  normali.  La  diagnosi  di  questa  lesione  certo  era  quasi 
impossibile  a  farsi;  tuttavia  in  ragione  della  lesione  del  polmone 
il  Gréenkow  credette  all'esistenza  d'una  compressione  dell'arteria 
polmonare.  L'assenza  della  cianosi  che  l'Autore  pure  notò  nellfi 
giovinetta  si  spiega  per  la  facilità  con  cui  il  sangue  poteva  diri- 
gersi dall'apertura  più  larga  dell'aorta  a  quella  più  stretta  del- 
l'arteria polmonare  ;  ed  al  passaggio  del  sangue  dall'  uno  all'altro 
vaso  si  doveva  la  sensazione  di  quel  rumore  che  copriva  il  primo 
tono  normale  del  cuore. 

Nello  Sperimentate  del  1887  si  legge  un  caso  illustrato  stu- 
pendamente dal  Prof.  Murri,  in  cui  si  aveva  un  sofl3o  per  ste7ìOsi 
congenita  del  cono  della  polmonare.  Trattavasi  di  una  donna  di 
29  anni,  nubile,  la  quale,  oltre  i  segni  evidenti  di  una  tisi  polmonare, 
presentava  i  fenomeni  seguenti.  La  punta  del  cuore  batteva  al  livello 
della  papilla  mammaria,  un  po'  all'esterno:  il  palmo  della  mano 
soprappostavi  veniva  sollevato  con  forza,  e  percepiva  un  lievis- 
simo fremito.  Alla  percussione  Tarea  cardiaca  non  appariva  aumen- 
tata se  non  a  sinistra,  oltre  la  linea  papillare.  All'ascoltazione 
si  udivano  i  toni  del  cuore  netti,  salvo  quelli  della  polmonare 
che  erano  invece  deboli:  il  primo  tono  era  accompagnato  da  un 
soffio  forte,  alquanto  aspro,  prolungato  a  tutto  il  piccolo  silenzio; 
esteso  sopra  tutta  l'area  cardiaca,  avendo  il  maximum  d'intensità 
a  sinistra  dello  sterno,  fra  la  seconda  e  terza  cartilagine  costale. 
Sulle  carotidi  due  toni  :  il  polso  radiale  alquanto  ampio,  frequente, 
pieno,  talvolta  irregolare.  Il  rumore  sistolico  propagato  su  tutta 
l'area  cardiaca  non  poteva  dipendere  da  stenosi  dell'orifizio  aor- 
tico, poiché  non  si  ascoltava  sulle  arterie  del  collo,  e  non  vi  era 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  (Murri).  Né  da  insufi3cienza  della 
tricuspidale,  mancando  la  stasi  e  la  pulsazione  venosa,  ed  aven< 
dosi  la  massima  intensità  del  rumore  a  sinistra,  tra  la  seconda 
e  terza  costa;  e  neppure  da  insufiScienza  della  mitrale  pel   man- 
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care  deiraccentuazìone  del  secondo  tono  della  polmonare,  e  del- 
raffievolimento  del  secondo  tono  aortico^  e  per  l'assenza  di  ogni 
edema  durante  venti  anni  di  malattia;  del  polso  piccolo  e  vuoto, 
del  gonfiore  delle  vene  sottocutanee,  dell'ingrandimento  del  fe- 
gato, deir  albuminuria.  Invece  il  fremito  dalla  punta  e  la  tisi 
polmonare  fivvaloravano  la  diagnosi  di  stenosi  dell'arteria  pol- 
monare. Si  sa  che  un  rumore  sistolico  sulla  polmonare  può  pro- 
dursi anche  per  altre  cause  oltre  la  stenosi;  e  nel  caso  speciale 
poteva  essere  un  soffio  anemico,  oppure  un  soffio  nato  per  indu- 
rimento del  lobo  superiore  del  polmone  sinistro  e  per  aderenze  pleu- 
riche (Stokes).  Ma  da  V  un  canto  mancava  ogni  indizio  di  retrazione 
polmonare,  e  poi,  le  solSerenze  cardiache  precedettero  di  gran  lunga 
i  segni  della  malattia  polmonare.  Né  dall'altro  canto  era  da  ammet- 
tersi il  soffio  anemico,  non  tanto  per  la  troppa  intensità  che  aveva, 
sapendosi  che  negli  anemici  febbricitanti  i  rumori  possono  essere 
intensi  come  nei  vizii  organici  più  gravi  (Bamberger),  ma  sibbene 
perchè  l'anemia  non  rendeva  conto  dell'  ipertrofia  del  destro  ven- 
tricolo, anzi  vi  era  contraria. 

Come  chiameremo  adunque  questi  rumori,  che  pur  causati 
da  lesione  organica  del  cuore  esistono  indipendentemente  da  qual- 
siasi lesione  valvolare?  Sono  essi  veri  rumori  organici?  Se  que- 
sti si  dicono  tali  perchè  originati  da  ostacoli  frapposti  alla  cir- 
colazione, è  chiaro  che  il  rumore  ascoltato  nei  due  casi  da  me 
descritti,  non  è  che  un  rumore  organico.  Però  se  organico,  si  di- 
stingue dai  rumori  organici  propriamente  detti,  o  valvolari,  e 
perchè  hanno  determinate  sedi  d'elezione  per  ascoltarli;  ed  anche 
pel  loro  carattere.  Quattro  sono  i  luoghi  d'elezione  per  ascoltare 
i  rumori  organici  propriamente  detti,  o  valvolari.  La  Clinica  ci 
insegna:  1®.  I  fenomeni  acustici  mitrali  si  odono  alla  punta.  — 
2\  Quelli  ricorrenti  sulla  valvola  tricuspidale  si  ascoltano  sulla 
linea  mediana  dello  sterno  all'altezza  della  quinta  articolazione 
costale.  —  3**.  I  toni  ed  i  rumori  dell'orifizio  dell'arteria  polmo- 
nare si  sentono  meglio  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro, 
presso  al  margine  sinistro  dello  sterno.  —  4\  Tutti  i*  fenomeni 
acustici  dell'aorta  vanno  ricercati  vicinissimo  al  secondo  spazio 
intercostale  destro,  presso  al  margine  sternale  destro. 

Questa  proprietà  dei  rumori  organici  valvolari,  d'essere  cioè 
ascoltati  in  determinati  punti  della  cassa  toracica,  non  è  costante, 
potendosi  rumori  della  mitrale  ascoltare  néìV inserzione  stemale 
della  terza  cartilagine  costale  sinistra;  e  rumori  della  polmonare 
nel  secondo  spazio  intercostale  di  destra.  Nella  Clinica  di  Bologna 
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quest'anno,  dal  mio  caro  ed  illustre  maestro  il  Prof.  Murri,  furono 
diagnosticate  due  lesioni  delle  valvole  aortiche,  benché  il  rumore 
più  che  a  destra  si  ascoltasse  a  sinistra. 


Il  primo  caso  si  riferiva  ad  nn  tal  Giuseppe  Simoni  di  Badrio,  d'anni  61, 
sarto.  Airesame  deirapparecchio  respiratorio  si  trovò  air  ispezione  il  torace 
di  forma  quadrata.  Tipo  di  respirazione  mista,  regolare,  con  proporzione  nor- 
male fra  r  inspirazione  e  Tespirazione.  Tntta  la  parte  anteriore  sinistra  del 
torace  era  alquanto  prominente  -della  destra.  Nelle  inspirazioni  profonde  il 
torace  si  ampliava  di  poco,  ma  in  modo  regolare  d'ambo  i  lati.  Alla  palpa- 
zione la  resistenza  degli  archi  costali  era  dappertutto  notevolmente  aumen- 
tata. Del  resto  nulla  degno  di  nota.  LMspezione  della  regione  cardiaca  faceva 
vedere  al  quinto  spazio  intercostale  sinistro  e  suiremiclaveare  una  pulsazione 
circoscrìtta,  che  coincideva  colla  diastole  delle  carotidi.  In  tutta  la  regione 
epigastrica  si  osservava  contemporaneamente  alla  pulsazione  anzi  detta,  un 
lieve  rientramento  diffuso.  Al  collo  ed  al  gingulo  erano  visibili  parecchie  on- 
dulazioni e  pulsazioni  dei  vasi.  Le  vene  erano  alquanto  rigonfie,  specialmente 
a  destra,  e  si  osservava  in  esse  un  manifesto  svuotamento  sistolico.  Le  pul- 
sazioni delle  arterie  erano  ben  visibili  nei  triangoli  superiori  del  collo  e  lungo 
il  percorso  delle  succlavie  ;  cQme  visibili  erano  pure  le  pulsazioni  delle  arterie 
periferiche  omerali,  radiali  e  crurali.  Alla  palpazione  si  percepiva  nel  quinto 
spazio  intercostale,  e  proprio  nel  punto  ove  si  notò  la  pulsazione  visibile,  un 
debole  impulso  sistolico;  e  sullo  stemo,  vicino  all'angolo  del  Louis,  una  sen- 
sazione debole,  ma  nitida  dei  secondi  toni  arteriosi.  Le  arterie  radiali  e  cru- 
rali, erano  alquanto  ateromatose,  e  le  loro  pulsazioni  erano  sincrone,  nò  varia- 
vano che  leggiermente  con  le  respirazioni  profonde.  Il  polso  alla  radiale  era 
poco  pieno  e  con  poca  pressione  :  la  pulsazione  era  relativamente  grossa  e 
celere:  del  resto  regolare  per  ritmo.  Con  la  percussione  (ottusità  relativa)  il 
limite  inferiore  sinistro  dell'area  cardiaca  giungeva  quasi  al  margine  infe- 
riore della  sesta  costa  ed  il  limite  laterale  sinistro  nel  quinto  spazio  trova- 
vasi  quasi  nn  centimetro  all'esterno  della  papilla  mammaria.  Il  limite  supe- 
riore sinistro  ed  il  laterale  destro  non  si  potè  precisare  causa  la  risonanza 
del  torace.  Al  livello  ^^\  primo  e  secondo  spazio  intercostale,  mentre  il  ma- 
nubrio dello  sterno  e  lo  sterno  stesso  erano  alquanto  risonanti  ;  a  sinistra  di 
essi  notavasi  una  leggiera  ipofonesi  limitata  dalla  parasternale.  A  destra  tutto 
normale.  Con  l'ascoltazione  il  primo  tono  alla  punta  era  debole  ed  il  secondo 
quasi  mancante.  Sulla  tricuspide  i  due  toni  erano  presso  a  poco  normali.  Alla  pol- 
monare il  primo  tono  era  molto  debole,  il  secondo  alquanto  rinforzato.  Sul  foco- 
laio aortico  il  prima  tono  mancava,  od  il  secondo  rinforzato  come  nella 
polmonare. 

Oltre  ai  toni  sull'area  cardiaca  si  percepivano  due  rumori,  uno  sistolico 
specialmente  sul  focolajo  aortico,  dove  sostituiva  il  primo  tono,  e  dove  aveva 
il  massimo  di  intensità.  Detto  rumore  di  caratterd  sofBante  e  di  certa  du- 
rata, si  percepiva  sullo  sterno,  e  nel  secondo  e  terzo  spazio  intercostale  si- 
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nistro,  Ticino  al  margine  sternale,  ancor  di  minore  intensità  che  sul  focolajo^ 
aortico.  Il  rumore  diastolico  era  invece  sensibile  sa  tutta  Tarea  cardiaca  eoa 
minore  intensità  ed  anche  faori  di  questa  suirambito  toracico^  specialmente 
a  sinistra.  Il  suo  massimo  di  intensità  trovavasi  su  tutto  lo  sterno  e  lungo 
il  margine  sinistro  di  questo,  specialmente  in  basso.  Quivi  non  era  di  carat- 
tere soffiante,  ma  ruvido  e  forte,  e  con  una  intensità  gradatamente  decrescente 
dal  principio  alla'  fine  della  diastole.  Procedendo  sulFarea  cardiaca  verso  la 
punta,  la  sua  intensità  si  faceva  molto  minore:  vicino  alla  punta  però  era 
di  nuovo  ben  sensibile,  benché  di  tinta  più  dolce  che  nei  punti  anzi  detti. 
Sulla  carotide  e  succlavia  destra  si  sentivano  dei  rumori,  uno  diastolico  del- 
Tarteria,  breve  e  che  costituiva  completamente  il  primo  tono;  Taltro  più  lungo 
e  più  forte  che  coincideva,  accompagnato  da  un  tono  indistinto,  con  la  sistole 
arteriosa.  Sulle  arterie  crurali  nulla  degno  di  nota. 

In  presenza  di  questi  sintomi  la  diagnosi  d' insufficienza  aor- 
tica sorse  spontanea  alla  mente  dell'  illustre  Prof.  Murri,  il  quale 
diagnosticò  pure  nel  Simoni  un  aneurisma  della  faccia  posteriore 
della  porzione  concava  dell'aorta,  quale  aneurisma,  comprimendo 
l'arteria  polmonare,  produceva  in  questa  un  soffio  sistolico. 

Nò  fu  difficile  al  valente  Clinico  il  negare  la  esistenza  di  un 
tumore  mediastinico.  Sappiamo  infatti  per  tali  tumori  :  P  che  son 
rari  in  confronto  agli  aneurismi;  2*  generalmente  danno  luogo 
ad  ottusità  retro-sternale;  3^  mancavano  nel  nostro  caso  i  segni 
di  compressione  degli  organi  del  mediastino  medesimo  (vene  cave, 
trachea,  bronchi,  nervi)  e  quindi  cianosi,  edemi,  dolori  retro- 
sternali. 

Ammessa  l'esistenza  di  un  tumore  aneurismatico  al  lato  si- 
nistro dello  sterno,  la  prima  questione  da  risolvere  fu  questa: 
se  si  trattasse,  cioè,  di  un  aneurisma  aortico  o  della  polmonare. 
Considerando  che  gli  aneurismi  della  polmonare  sono  estrema- 
mente rari;  che  in  pochissimi  casi  nei  quali  si  é  riscontrato  una 
pulsazione  in  vita,  questa  risiedeva  nel  2°  spazio  intercostale  si- 
nistro (Hope),  mentre  nel  caso  in  discorso  mancava  affatto:  con- 
siderando che  il  rumore  che  si  percepiva,  sul  tumore,  scompa- 
riva procedendo  con  lo  stetoscopio  verso  sinistra,  mentre  si  udiva 
ben  propagato  verso  destra;  si  respinse  l'idea  di  un  aneurisma 
della  polmonare,  e  si  accettò  quello  dell'aorta:  ma  in  quale  por- 
zione di  essa? 

Consultando  gli  autori  (Veil,  Baccelli,  Cardarelli,  Bamberger) 
s'impara  che  gli  aneurismi  che  possono  estrinsecarsi  al  lato  si- 
nistro dello  sterno  sono:  quelli  dell'aorta  ascendente,  che  pren- 
dono origine  dal  lato  concavo  di  essa;  quelli  della  superficie   in- 
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feriore  dell'arco^  e  quelli  deLl'aorta  discendente  nella  parte  sua 
più  elevata  (angolo  d' inflessione  sinistro  deirarco)  quando  si  svi- 
luppano verso  la  parte  anteriore.  Si  poteva  forse  pensare  ad  un 
aneurisma  dell'aorta  discendente  nella  parte  più  elevata,  e  svol- 
tosi dalla  faccia  anteriore  ? 

.E  vero  che  esso  quando  raggiunge  un  certo  voluipe  può  ma- 
nifestarsi a  sinistra  dello  sterno  (Oppolzer,  Cardarelli  )i,  ma  in  tal 
caso  si  ha  generalmente  una  pulsazione  nel  primo  e  secondo  spa- 
zio intercostale;  si  ha  di  più  compressione  del  bronco  sinistro^ 
perchè  l'arco  aortico  sta  a  cavallo  di  detto  bronco;  si  trova  in- 
fine un  ritardo  ben  marcato  fra  il  polso  della  radiale  e  quello 
della  crurale.  Nel  nostro  infermo  mancava  la  pulsazione  nel  primo 
e  secondo  spazio  intercostale,  non  vi  era  nessun  sintomo  di  com- 
pressione del  bronco  sinistro  (rumore  respiratorio  debole  al  to- 
race sinistro,  suono  di  percussione  più  alto  o  timpanitico,  rumore 
sibilante  diffuso);  né  vi  era  rita^do  tra  il  polso  radiale  e  crurale. 
E  dall'altra  parte  si  poteva  ammettere  un  aneurisma  della  faccia 
concava  dell'arco?  La  compressione  del  bronco  sinistro,  la  para- 
lisi 0  paresi  del  ricorrente  sinistro,  fatti  che  sì  riscontrano  in 
ogni  aneurisma  alquanto  vasto  di  questa  specie,  mancavano  com- 
pletamente :  per  cui  fu  escluso  anche  l'aneurisma  dell'arco,  e  si 
formulò  la  diagnosi  di  aneurisma  della  concavità  dell'aorta  asceuT 
dente  sviluppatosi  nella  faccia  anteriore  di  essa.  » 

Il  povero  Simoni  mori  il  12  Marzo,  ed  alla  necroscopia  si  trovò  : 

1**  endoarterite  cronica  deformante  con  consecutiva  insuffi- 
cienza valvolare  aortica; 

2"*  scabrezze  dell'orifizio  aortico; 

3*  ateroma  delle  coronarie; 

4*  aneurisma,  della  porzione  concava  dell'aorta; 

6°  dilatazione  ed  ipertrofia  del  ventricolo  sinistrò; 

6»  compressione  della  polmonare. 
Lesioni  queste  tutte  atte  a  spiegare  l'angina  pectoris  che  in 
vita  tanto  travagliò  il  Simoni. 

Poche  notizie  darò  di  un  secondo  caso  da  me  osservato, 
perché  mi  sembra  di  una  grande  importanza  per  la  propedeutica 
delle  malattie  del  cuore. 


Trattavasi  di  noa  giovinetta,  di  anni  20,  nella  quale  si  sentiva  molto 
chiaro  nn  soffio  diastolico  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro,  mentre  a 
destra  si  percepiva  appena.  Eppure  era  un  caso  certo  di  insufficienza  aortica*. 
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Ritornando  quindi  al  mio'concetto  primitivo,  dirò  che  il  luogo 
d'ascoltazione  dei  rumori  valvolari  non  é  costante;  però  essi  fa- 
cilmente si  differenziano  dai  rumori  organici  non  dipendenti  da 
lesioni  delle  valvole  per  il  loro  carattere.  Per  questo  si  possono 
ridurre  a  quattro  i  rumori  d'origina  mitralica,  tutti  di  carattere 
diverso  V  uno  dall'altro.  Abbiamo  cio6: 

1*  un  rumore  sistolico  da  rigurgito, 
2*  sistolico  ventricolare, 
3?  presistolico, 
é^  diastolico.- 

Il  primo  ha  il  suo  massimo  d' intensità  alla  punta  del  cuore^ 
e  di  qui  si  estende  in  direzione  orizzontale  a  sinistra,  fino  all'an- 
golo inferiore  della  scapola;  combinato  con  T ipertrofia  di  cuore, 
con  l'indebolimento  del  tono  aortico  e  con  il  rinforzo  del  tono 
polmonare,  depone  per  insufi^cienza  della  mitrale.  Invece  un  ru- 
more  sistolicOy  col  massimo  di  intensità  alla  punta,  che  non  si 
estende  a  sinistra  ed  all' indietro,  senza  contemporanea  ipertrofia, 
di  cuore,  non  depone  per  insufficienza  della  mitrale. 

É  quésto  il  rumore  sistolico  intraxrentricolare,  che  si  osserva 
per  lo  più  nel  primo  attacco  reumatico^  nella  corea,  nell'anemia. 
Rumore  del  quale  meglio  in  seguito  cercherò  dichiararne  la  natura. 
Mi  limito  solamente  a  dire  che  esso  può  manifestarsi  per  varie 
condizioni  fisiche  neir  interno  del  ventricolo  ;  come  per  esempio 
per  lesione  di  un  tendine,  oppure  sfregamento  della  valvole  l' una 
contro  l'altra  per  tensione  che  si  determina  in  seguito  alla  sistole 
od  alterata  crasi' sanguigna. 

Il  rumore  presistolico  si  distingue  facilmente  per  la  sua  qua- 
lità vibrata  e  soffiante,  e  pel  moménto  della  sua  comparsa:  co- 
mincia dopo  il  secondo  e  termina  col  primo  tono. 

Esso  ò  causato  da  una  stenosi  mitrale,  la  quale  si  manifesta 
per  ciò  che  le  valvole  rigide  aderiscono  Tuna  all'altra^  formando 
un  canale  imbutiforme.  É  vibrato  perchè  la  corrente  .  sanguigna 
viene  spinta  dall'orecchietta  contratta  attraverso  Tostio  ristretto 
e  mette  le  valvole  in  vibrazione.  Mancando  questa  condizione  il 
rumore  può  mancare,  od  avere  un  carattefe  leggiermente  sofllante. 

Da  ciò  dipende  la  scomparsa  del  rumore  nello  stadio  avan- 
zato della  .stenosi,  perchò  in  tal  periodo  è  indebolita  la  forza  di 
contrazione  dell'orecchietta,  in  seguito  alla  sua  dilatazione. 

Il  rumore  miiralico  diastolico  finalmente  ha  un  carattere 
rude:  la  comparsa  dopo  il  secondo  tono,  ed  il  suo  finire  prima 
dell'inizio  della  sistole  ventricolare,  dimostrano  che  esso  ò  dia- 
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6tolico,  e  si.  produce  pel  passaggio  del  sangue  dairorecchietta  nel 
vedtricolo,  prima  della  sistole  ventricolare.  ' 

In  generale  si  può  dire  che  il  carattere  dei  rumori  endocar- 
dici valTolari  è  diverso  nella  sistole,  e  nella  diastole.  I  rumori 
«iatolici  sona  nel  loro  carattere  fondamentale  sempre  soffianti,  e 
possono  talora  anche  essere  accompagnati  da  un. tono  sibilante  e 
«onorò*  I  riimori  diastolici^  quando  si  originano  per  il  rigurgito 
^eU£^  corrente  sanguigna,  come  accade  nella  insufficienza  delle  val- 
vole aortiche  ;  sono  per  lo  più^scroscianti,  ed  in  singoli  casi  an- 
che sonori. 

Quando  invece  dipendono  dalla  stenosi  di  uno  degli  orìfizii 
atrio-ventrlcolari,  o  meglio  del  sinistro  che  solo  entra  in  consi- 
derazione; assomigliano  al  rumore  di  grattamento  molto  rude, 
od  a  quello  di  sega.  Tanto  è  importante  il  carattere  nei  rumori 
endocardici  valvolari,  che  spesso  solo  per  esso  possiamo  diagno- 
sticare rorigine  certa  della  lesione  cardiaca  :  carattere  che  nei  ru- 
mori organici  Jion  valvolari  è  affatto  indeterraninato. 

&  se  così,  perchè  questi  ultimi  rumori  debbono  fondersi  Qon  gli 
organici  propriamente  detti  0  valvolari  ?  Non  mi  pare  affatto  giu- 
sta la  cosa,  tanto  più  che  i  Clinici  per  questa  seconda  serie  di 
.rumori  hanno,  come» dissi,  trovate  leggi  esatte,  le  quali  non  pos- 
sono certamente  applicarsi  ai  rumori  organici,  indipendenti  da  le- 
sioni valvolari, 

Per  la^  qual  cosa  io  chiamo  i  primi  : 
€  Rumori  orgctnici  primarU  0  valvolari,    . 
gli  altri  invece: 

'  €  Rumori  organici  secondar ii,  » 


III. 


I  rumori  accidentali  del  sangue,  detti  anche  anorganici,  deb- 
bono* secóndo  k)  Skoda,  nascere  dal  soffregamento  fra  il  sangue 
4>  la  parete  cardiaca:  e  lo  stesso  autore  ritiene  non  del  tutto  in- 
verosimile, che  i  rumori  sistolici  nelle  malattie  febbrili,  ed  anche 
Tielle  epilettiche  {corea,,  epilessia),  possano  avvenire  per  insuffi- 
cienza temporaria  della  mitrale.  Però,  giudicando  spassionatamente, 
debbo  dire  che  sebbene  siano  state  trovate  molteplici  cause  di  orì- 
gine di  tali  rumori,  rimane  molto  ancora  di  oscuro. 

Fino  ad  ora  valse  l'opinione: 
'■    •  !•  che  questi  rumori  inorganici  nascessero  solo  durante  la 
sistole; 
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2^*  che  si  ascoltassero  chiari  al  livello  dell'arteria  polmonare; 
3**  che  avessero  sede  in  quest'organo. 

Costantin  Paul  spiega  l'origine  di  tali  rumori  per  l'accelera- 
mento del  sangue  nell'arteria  polmonare,  rumori  che  sarebbero 
attenuati,  qualora  si  opponessero  ostacoli  a  tale  acceleramento. 
Facendo  infatti  sedere  l'ammalato,  ed  opponendosi  in  tal  modo 
l'azione  del  peso  all'attività  della  circolazione  dell'arteria  polmo- 
nare, questi  rumori  diminuiscono  d'intensità  malgrado  il  piccolo 
acceleramento  del  cuore  prodotto  dal  movimento  del  mettersi  a 
sedere.  Con  una  espirazione  forzata  il  rumore  di  soffio  diminui- 
sce. Né  questo  rumore  esiste  solo,  ma  accompagnato  dal  soffio 
delle  giugulari.  Per  la  produzione  di  tali  rumori,  occorrono,  se* 
condo  il  Paul,  due  condizioni,  l'anemia  e  lo  spasmo  del  vaso.  Una 
anemia  profonda  senza  spasmo  non  li  produce. 

Se  logica  è  l'ipotesi  del  Paul,  non  è  però  completa;  come 
pure  é  incompleta  l'altra  emessa  dal  Parrot,  il  quale  volle  spie- 
gare tutti  i  rumori  accidentali  con  l' insufficienza  della  tricuspi- 
dale, insufficienza  che  egli  faceva  derivare  dalla  dilatazione  del 
cuore  destro,  con  consecutivo  ampliamento  dell'anello  di  inser- 
zione della  valvola:  e  li  denominava  perciò  rumori  tricuspidali. 

Il  Lebert,  il  Friedreich  e  l'Oppolzer  ammettono  che  in  date 
circostanze,  tanto  le  valvole  semilunari  (massime  negli  aneuri- 
smi) quanto  le  valvole  a  lembo  possano  addivenire  insufficienti 
alla  completa  chiusura  del  rispettivo  ostie.  La  ipotesi  emessa  dal 
Paul,  come  quella  del  Parrot  sa  di  troppa  parzialità  ;  poiché  i  ru- 
mori anorganici  possono  essere  sistolici  mitralici;  ed  anche  dia- 
stolici. 

La  verità  del  mio  primo  giudizio  roffi:'e  un  caso  osservato  da 
me  nella  Clinica  di  Bologna. 

Trattavasi  di  una  donna,  di  anni  63,  affetta  da  enfisema  pol- 
monare e  da  catarro  cronico  dei  bronchi.  Ascoltandosi  il  cuore 
della  paziente,  si  sentiva  alla  punta  un  chiaro  rumore  di 'soffia 
sistolico.  Alla  sezione  non  si  trovò  lesione  valvolare  dì  sorta. 
Come  poteva  esser  prodotto  in  vita  quel  rumore? 

Se  la  bilancia  ed  il  metro  bastassero  alla  chiarezza  dei  fatti 
naturali,  gli  intricati  meccanismi  dei  cervelli  di  un  Newton  e  di 
un  Galileo  non  sarebbero  stati  certamente.  La  logica,  suprema  bi- 
lancia dei  cervelli  eletti,  deve  precedere  e  guidare  le  ricerche 
scientifiche  e  lo  scienziato  in  tutti  i  suoi  esperimenti;  ed  al  mi- 
croscopio spetta  vivificare  semp^e  più  il  prodotto  logico.  Le  ipo- 
tesi razionali  hanno  per  me  un  valore  grandissimo  :  e  quando  con 
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esse  mi  spiego  0  mi  rendo  ragione  di  fatti^  che  altrimenti  riusci- 
rebbero oscurìssimi:  io  santamente  le  accetto. 

Per  me  non  è  l'allargamento  meccanico  dell'Oppolzer  e  del 
Friedreich  che  rende  insufficienti  le  valvole  a  lembo;  bensì  la 
contrazione  incompleta  del  cuore,,  e  più  propriamente  di  quelle 
fibre  muscolari  che  si  inseriscono  sugli  anelli  fibro-oartilagìnei  del 
cuore  medesimo» 

Si  sa  infatti  che  alla  base  dei  ventricoli 'trovansi  quattro 
anelli  fibro-cartilagìnosi,  corrispondenti  ai  quattro  orifizii  ventri- 
colari. I  due  anelli  arteriosi  sono  anteriori,  gli  altri  auricolo- 
.  ventricolari  sono  posteriori.  Tutti  questi  anelli  devonsi  considerare 
quali  scheletro  del  cuore;  e^  ricoperti  come  sono  da  masse  di  fi- 
bre muspolari  proprie  di  ciascun  ventricolo,  e  dalle  cosi  dette 
fibre  del  Gerdy  (fibre-  unitive);  prendono  parte  alla  contrazione 
ventricolare,  rimpicciolendosi  il  loro  lume.  Tale  rimpicciolimento 
si  fa  per  la  contrazione  sistolica  di  quelle  fibre  proprie,  le  quali 
inserendosi  su  i  due  anelli  dei  due  ventricoli  formano  delle  anse 
incassate  una  nell'altra. 

Ho  parlato  di  fibre  proprie  e  comuni  perchè  si  è  considerato 
il  cuore  come  formato  di  due  saccocce  muscolari,  accollate  a  guisa 
di  due  canne  da  fucile^  congiunte  da  un  sacco  muscoloso  comune 
alla  due  borse;  e  che  le  ricopre  in  fuori  ed  in  dentro.  Queste 
ultime  sono  state  dette  fibre  comuni,  le  altre  invece  fibre  pro- 
prie. Se  tra  queste  ultime,  quelle  che  costituiscono  l'anello  'd' in- 
serzione delle  valvole  a  lembo  degenerano  in  parte;  è  chiaro  che 
uno  dei  due  cuori,  e  nel  nostro  caso  il  sinistro,  si  contrarrà  in- 
completamente 0  per  meglio  dire,  il  lume  formato  dall'anello 
fibro-cartilagineo,  ricoperto  dalle  fibre  proprie,  che  costituisce 
l'anello  di  inserzione  della  mitrale;  non  subendo  la  contrazione 
sistolica,  per  fibre  in  parte  degenerate,  d  causa  di  insufficienza 
relativa  della  valvola  auricola- ventricolare  sinistra. 

Si  disse  che  i  rumori  anorganici  nascessero  soltanto  durante 
la  sistole.  La  parzialità  di  un  tale  concetto  in  primo  l'ha  dimo- 
strata il  Friedrich.  —  Egli  ricorda  un  caso  nel  quale  esisteva 
un  rumore  diastolico  di  soffio  e  di  fischio  sul  ventricolo  sinistro, 
ed  in  cui  alla  sezione  non  si  trovò  traccia  di  malattia  valvolare/ 
ma  solo  un  cuore  adiposo.  Il  caso  in  discorso  riguardava  un  in- 
dividuo divenuto  molto  anemico  per  una  emorragia  intestinale. 
Il  rumore  diaslotico  si  udiva  già  da  parecchie  settimane,  insieme 
con  un  rumore  sistolico  sull'arteria  polmonare,  e  scomparve  pochi 
giorni  prima  della  morte.  L'Hallas  osservò  casi  analoghi  a  quello 
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del  Friedreich,  in  quanto  che  trattaviasi  di  rumori  Hiastoiici  senza 
lesione  valvolare.  In  tutti  esisteva  enfisema  polmonare  con  forte 
rumore  diastolico  e  sistolico  sul  sinistro  ventricolo  e  sulla  parte 
inferiore  dello  sterno. 

Volendo  quindi  imparzialmente  discutere  8ul>modo^i  orìgine 
di  tali'  rumori,  dobbiamo  dire  per  essi  ciò  che  si  disse  intorno 
alla  genesi  dei  rumori  organici.  La  produzione  cioà  dei  rumori 
anorganici  non  òhmica  l'effetto  di  una  causa,  ma  di  cause  multi- 
ple; e  tra  queste:  '  * 

1®  i  disordini  di  nutrizione  generale  e  consecutive  altera- 
zioni di  tessitura  dell'apparato  valvolare  del  cuore; 

2^  innervazioni  abnorme,  paralisi  dei  muscoli  papillari^ 
degenerazione  adiposa  dei  medesimi  ; 

3^  eccitamento  nervoso; 

4<*  insufficienza  relativa  delle  valvole  per  allargamento  mec- 
canico del  loro  anello  di  inserzione; 

5<^  contrazione  incompleta  dei  ventricoli,  prodotta  dalla 
degenerazione  grassa  delle  fibre  costituenti  l'anello  di  inserzione 
delle  valvole  a  lembo; 

6"*  coaguli  nelle  cavità  cardiache  (agonia); 

V  certi  rapporti  meccanici,  pei  quali  viene  esercitata  una 
pressione  sul  cuore:  i  cambiamenti  cioè  di  posizione  del  cuore» 
le  aderenze  col  pericardio,  V  inalzamento  del  diaframma,  razione 
violenta  della  pressione  addominale. 

Nò  contro  le  mie  razionali  ipotesi  e  di  altri,  varrebbe,  se  mi 
fosse  fatta,  l'obiezione:  ma  cotesti  vostri  rumori  anorganici  non 
potrebbeso  essere  rumori  muscolari^  No,  assolti tamente.no:  P  per- 
chè la  contrazione  di  un  muscolo  cardiaco  degenerato  ed  inner- 
vato in  modo  abnorme,  non  dà  un  forte  rumore  di  soffio  ;  bensì 
un  suono  debole,  indeterminato  :  2''  perchè  insieme  coi  toni  ^de* 
boli,  possiamo  udire  sullo  sterno  e  sulla  mitrale  dei  rumori. 


Dai  fin  qui  detto  si  può  pertanto  concludere: 

1'.  Che  la  genesi  dèi  rumori  organici  del  cuoVe  é  dovuta  a 
cause  multiple.  *         \    •    .  : 

2^  Che  le  serie  dei  rumori  organici  é  duplice,  ed  a  seconda 
che   dipendono,  da  lesione   positiva  o  negativa  delle  valvole;  si 
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distinguono  in  rumori  primarii  o  valvolfiri  ed  in  rumori  se* 
condoni. 

. .    3*.  Il  luogo  di.  ascoltafzione  dei  rumori  primarii  pud  variare.* 

4^  Anche  per  la  genesi  dei  rumori  anorganici  si  debbono 
riconoscere  cause  complesse. 

5**.  Questi  rumori  possono  essere  sistolici  e  diastolici,  ed    . 
ascoltarsi  sulla  polmonare  e  sulla  mitrale. 


Firenze,  ìfovembre  del  188S. 
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MODIGLIANO  DótU  EUGENIO 


DI   UNA   NUOVA   REAZIONE 

PER  LA  RICERCA. 
DEI  SÈLLA  INORGANICI  NELLE  ORINE  INTENSAMENTE  COLORATE 

DA   PIGMENTI    BILIARI  " 


Nell'anàlisi  dell'orìna  molto  spesso  ci  s'incontra  in  difficoltà 
nuove  che  per  quanto  ci  si  adoperi  con  tutta  la  buona  volontà 
non  sappiamo  come  fare  a  superarle. 

Qualche  volta  sono  difficoltà  di  poco  conto  che  non  si  ripe- 
tono per  molto  tempo  e  quindi  non  preoccupano  la  mente  di  chi 
ci  si  è  imbattuto;  altre  volte  però  sono  di  tal  natura  che- impon- 
gono di  occuparsene  in  modo  speciale  per  trovarne  la  soluzione^ 
ricorrendo  anche,  se  é  necessario,  all'ajuto  di  un  chimico. 

Uno  di  questi  casi  è  occorso  a  me  in  questi  ultimi  giorni, 
mentre  frequentava  il  Laboratorio  di  Chimica  Agraria  diretto 
dal  Prof.  F.  Bestini,  per  eseguirvi  alcune  analisi  di  orina  e  pren- 
der pratica  in  un  ramo  cosi  difficile  e  non  meno  importante 
della  semeiotica  medica. 

Naturalmente  io  ricorsi  subito  all'illustre  Chimico  Direttore 
•del  Laboratorio  per  averne  il  suo  autorevole  parere  e  appunta, 
seguendo  un  suo  consiglio,  potei  superare  tale  difficoltà. 

Ora,  siccome  io  credo*  che  ciò  possa  in  qualche  modo  essere 
utile  al  pubblico  medico,  cosi  mi  sono  deciso  a  pubblicarlo;  ma 
prima  di  entrare  nell'argomento  voglio  ringraziare  pubblicamente 
l'egregio  Prof.  Sestini  e  per  l'ospitalità  concessami  nel  suo  Labo- 
ratorio e  per  i  molti  consigli  ed  ajuti  prodigatimi  in  tale  cir- 
costanza. 

Avendo  un^orina  intensamente  colorata  da  pigmenti  hiliari 
al  punto  da  sembrare  quasi  nera,  si  capisce  facilmente  che  dalle 
più  comuni  reazioni  per  giudicare  della  quantità  dei  cloruri,  dei 
solfati  e  dei  fosfati,  non  si  potranno  avere  che  resultati  molto 
incerti;  e  ciò  vale  specialmente   pei   cloruri    giacché  il  nitrato 
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d'argento  è  scomposto  o  almeno  alterato  da  tutte  le  sostanze  or- 
ganiche e  quindi  anche  dai  pigmenti  biliari.  Ne  succede  allora 
che  volendo  fare  pei  cloruri  la  reazione  consigliata  da  alcuni  del- 
l'aggiunta di  nitrato  d'argento  nell'orina  acidificata  per  acido  ni- 
trico^ non  appena  si  introdurrà  il  nitrato  di  argento,  l'orina  si 
farà  anche  più  scura  e  quindi  non  si  potrà  differenziare  il  precipi- 
tato dovuto  all'azione  del  nitrato  d'argento  sui  cloruri. 

E  se  poi  vuol  farsi  la  reazione  col  cromato  neutro  di  po- 
tassa tanto  più  sarà  di  ostacolo  il  color  verde  scuro  dell'orina, 
poich'é  il  color  rosso  o  giallo  arancio  permanente  non  potrà  ve- 
dersi appena  compare  come  ò  necessario  in  tale,  reazione.  E  al- 
lora come  fare?  Non  si  potrà  certo  ricorrere  al  metodo  di  deco- 
lorazione comunemente  noto,  quale  si  è  quello  dell'acetato  di 
piombo^  giacché  si  sa  che  tale  reattivo  precipita  la  massima  parte 
dei  cloruri,  dei  solfati  e  dei  fosfati  e  quindi  inutilmente  si  ande- 
rebbero  poi  a  cercare  tali  sostanze  nell'ori na  decolorata  in  tal  modo« 

Era  quindi  necessario  trovare  un  reattivo  che  agendo  sulle 
sostanze  organiche  e  decolorando  quindi  completamente  tale  orina 
non  precipitasse  i  sali  inorganici  e  che  coi  reattivi  più  comuni  coi 
quali  si  svelano  appunto  questi  sali  non  desse  precipitato  di  sorta. 

Ebbene:  a  tutte  queste  esigenze  corrisponde  perfettamente  il 
permanganato  di  potassa  previa  acidificazione  dell'orina  con  acido 
nitrico  0  cloridrico. 

Dopo  aver  consultato  i  principali  trattati  e  Manuali  di  uro- 
scopia,  quelli  cioè  del  Neubauer  e  Vogel,  del  Salhowski  e  Leube, 
del  Primavera,  del  Laache^  del  Renzone,  deìVIvon,  del  Viggam 
Legg,  e  del  Lava,  e  non  avendo  trovata  accennata  in  nessuno 
di  questi  tale  metodo  di  decolorazione  dell'orina,  mi  sono  proposto 
di  studiarlo  in  tutti  i  suoi  più  minuti  particolari,  e  dopo  una 
lunga  serie  di  saggi,  sono  giunto  alla  seguenti  conclusioni  circa 
il  modo  di  eseguire  tale  decolorazione  e  successive  reazioni. 

1^  Ad  ogni  centimetro  cubico  di  orina  devono  essere  ag- 
giunte 2  gocce  di  acido  nitrico  o  di  acido  cloridrico  dei  reagenti 
(d***  1,2);  né  più  né  meno  perchè  mi  sono  fermamente  convinto 
in  saggi  ripetuti,  che  a  orina  sufficientemente  fresca,  tanto  una 
acidificazione  maggiore  quanto  una  minore  rendono  meno  pronta 
e  meno  completa  la  decolorazione  dell'orina.  Ciò  vale  per  un'orina 
molto  intensamente  colorata  da  pigmenti  biliari;  se  poi  la  colo- 
razione fosse  meno  intensa,  il  grado  di  acidificazione  necessario 
come  pure  la  quantità  di.  permanganato  devono  esser  diminuiti 
in  proporzione. 
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2\  Per  ogni  centimetro  cubico  dì  orina  già  acidificata  nel 
modo  dettò  sopra  (N.  l**),  si  devono  aggiungere  pure  due  gocce 
di  soluzione  al  4  per  100  di  permanganato  di  potassa  agitando 
bene  la  provetta.  Dopo  3  o  4  minuti  primi  la  decolorazione  è  com- 
pleta. Se  però  si  desidera  che  la  decolorazione  avvenga  istanta- 
neamente, basta  diluire  con  una  corta  quantità  di  acqua  stillata 
le  2  goccie  di  soluzione  di  permanganato  e  aggiungerle  al- 
l'orina cosi  diluite;  in  tal  caso  però  veniamo  a  diluire  l'orina  e 
quindi  a  rendere  meno  esatte  le  successive  valutazioni  dei  sali 
in  essa  contenuti;  salvo  che  non  si  vogliar  unire  al  perman- 
ganato altrettanta  acqua  distillata  quanta  à  l'orina  e  poi  tener 
conto  che  i  sali  che  resultano  dalle  reazioni  sono  cosi  la  metà, 
della  quantità  reale.  Anche  senza  diluire  il  permanganato  si  può 
rendere  più  rapida  la  decolorazione  riscaldando  l'orina,  ed  allora, 
anche  prima  che  essa  giunga  all'ebollizione,  é  già  perfettamente 
decolorata.  ^ 

Questa  precauzione  é  necessaria  specialn^ente  quando  si  è 
acidificata  l'orina  con  acido  cloridrico^  giacché  in  tal  caso  qual- 
che volta,  specialmente  poi  se  l'orina  non  è  molto  fresca,  la  de- 
colorazione completa  avviene  un  po'  più  lentamente  del  solito. 

Se  invece  di  aggiungere  prima  l'acido  si  aggiunge  prima  il 
permanganato,  si  ha  un  leggiero  ritardo  nel  conseguimento  della 
decolorazione  completa  e  quindi  è  bene  non  trascurare  nemmeno 
questa  avvertenza. 

S\  Restando  l'orina  leggiermente  opaca  bisogna  filtrare  da 
carta  e  si  avrà  un' orina  chiara  e  limpidissima  proprio  come  una 
orina  diabetica. 

4''.  In  quest' orina,  se  é  acidificata  per  acido  nitrico,  ag- 
giungendo una  pìccola  quantità  di  soluzione  di  nitrato  di  argento, 
si  vedono  subito  precipitare  i  cloruri  e  quindi  si  può  giudicare 
a  occhio  della  loro  quantità.  Se  poi  se  ne  vuol  valutare  la  quan- 
tità più  esatiamente  col  cromato  neutro  di  potassa  e  la  soluzione  ti- 
tolata di  nitrato  d'argento,  non  si  deve  fare  altro  che  diluire  l'orina 
con  alquanta  acqua  distillata  per  rendere  meno  intensa  l'acidità, 
0  aggiungervi  poche  gocce  di  ammoniaca  con  cui  si  ottiene  lo 
stesso  scopo,  e  quindi  procedere  alla  reazi^e;  se  per  caso  nel- 
l'aggiungere  ammoniaca  si  arrivasse  a  render^  alcalino  il  liquido 
avremmo  subito  un  precipitato  di  fosfati,  ma  in  tal  caso  con  una 
goccia  di  acido  nitrico  si  rende  di  nuovo  limpido  il  liquido. 

6^.  Per  cercare  i  solfati  si  ottiene  la  decolorazione  acidi- 
ficando con  acido  cloridrico  invece  che  con   acido  nitrico,  e  ap- 
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pena  ottenuta  si  aggiunge  un  po'  di  clorurò  di  bario  e  si  vede  su- 
bito il  precipitato  da  cui  si  giudica  della  quantità  dei  solfati. 

9^  Per  i  fosfati^  se  si  é  acidificata  l'orina  con  acido  nitrico^ 
può  farsi  la  reazione  del  molibdato  di  ammonio  e  allora  sì  pren- 
dono circa  10  ctm.  e.  di  soluzione  di  molibdato  di  ammonio,  ^8i 
scaldano  leggermente  fino  a  circa  40*"  e  ci  si  aggiungono  2  o 
3  ctm.  e.  di  orina  subito  dopo  decolorata;  si  forma,  allora  un 
precipitato  giallo  di  fosfomolibdato  di  amoaonio  il  quale  rappre- 
senta la  quantità  totale  di  acido  fosforico  e  quindi  dei  fosfati  in 
complesso  che  erano  contenuti  in  qùell'orina.  Se  poi  vuol  farsi 
la  reazione  dell'acetato  di  uranio^  siccome  l'orina  deve  essere 
acida  per  acido  acetico^  non  deve  fai^si  altro  che  eliminare  l'aci- 
dità dell'orina  appena  decolorata  con  ammoniaca  o. altri  alcali 
aggiungendoli  a  gocce;  appena  compare  un  preci  [aitato  perma- 
nente si  può  esser  sicuri  che  la  reazione  è  alcalina,  allora  si 
aggiungono  poche  gocce  di  acido  acetico  e  il  precipitato  scom- 
pare del  tutto,  restando  il  liquido  acido.  In  questa  orina  si  ag- 
giunge la  soluzione  di  acetato  di  uranio  e  si  ha  la  precipita* 
zione  dei  fosfati.  S.e  poi  si  vogliono  cercare  separatamente  il  fo- 
sfato di  calce,  quello  di  magnesia  e  i  fosfati  alcalini,  siccome 
la  óalce  precipita  con  l'ossalato  di  ammonio  anche  in  liquido 
acido-  per  acido  acetico,  può  farsi  come  si  è  fatto  per  l'acetato  di 
Urania  e  invece  di  questo  aggiungervi  l'ossalato  di  ammonio. 
Per  il  fosfato  di  magnesio,  se  basta,  come  consiglia  il  Prima-* 
vera  aggiungere  all'orina  poche  goccie  di  ammoniaca  riscal- 
dare e  agitar  bene,  vuol  dire  che  nell'orina  da  noi  decolorata  ci 
vorrà  qualche  goccia  di  ammoniaca  di  più  poiché  le  prime  goc- 
cie servono  a  neutralizzare  l'acido  precedentemente  aggiunto  al- 
l'orina per  decolorarla,  e  le  altre  precipiteranno  il  fosfato  di 
magnesia  convertendolo  in  fosfato  triplo.  Per  l'analisi  poi  dei 
fosfati  in  complesso  còlla  soluzione  ammoniaco- magnesiaca  biso- 
gna aggiungere  lentamente  un  alcali  finché  la  reazione  dell'orina 
non  ò  divenuta  leggiermente  acida  o  quasi  neutra  e  poi  trattarla 
colla  soluzione  ammoniaco-magnesiaca  nel  modo  indicato  da  tutti 
i  trattati.  Anche  qui,  nel  caso  che  aggiungendo  l'alcali  si  abbia 
un  precipitato,  non  deve  farsi  altro  che  aggiungere  una  goccia 
di  un  acido  e  il  precipitato  scompare. 

Se  si  fa  il  conto  di  quanto  poco  permanganato  è  necessario 
per  tale  decolorazione  si  capisce  facilmente  che  tale  sostanza  non 
può  minimamente  disturbare  la  crasi  dell'orina  e  quindi  dare  luogo 
ad  errori,  ma  a  rendere  ciò  più  sicuro   abbiamo  preso  del  per- 
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manganato  diluito  in  acqua  stillata,  l'abbiamo  decolorato  con 
acido  cloridrico  e  riscaldamento  e  quindi  abbiamo  ripetuto  in  tale 
liquido  le  reazioni  necessarie  per  isvelare  nell'orina  i  cloruri  sol- 
fati e  fosfati  e  non  abbiamo  avuto  mai  alcun  precipitato:  dal  che 
si  può  dedurre  facilmente  che  tale  reazione  ùon  altera  per  nulla 
la  valutazione  dei  sali  inorganici  nell'orina. 

L'unica  possibilità  si  ò  quella  che  l'ossido  di  manganese 
vada  a  sostituire  qualche  altra  base  e  dia  luogo  al  fosfato  di 
manganese;  ma  in  tal  caso  la  quantità  di  acido  fosforico  che  con- 
tiene l'orina  non  viene  a  mutare  e  quindi  è  indifferente  che  pre- 
cipitando tutti  i  fosfati,  una  parte  di  loro  abbia  invece  di  un'al- 
tra base  l'ossido  di  manganese. 

Questo  metodo  di  decolorazione  oltre  a  permettere  di  valu- 
tare la  quantità  dei  sali  inorganici  di  un'  orina  patologica  nella 
quale  senza  di  ciò  avremmo  dovuto  rinunziare  a. tale  valutazione^ 
ò  di  una  semplicità  e  rapidità  tale  che  non  ritarda  quasi  affatto 
l'esecuzione  delle  solite  reazioni  per  la  ricerca  degli  stessi  sali 
in  orine  normali. 


Pisa^  26  ottobre  del  1888. 
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MARINO  Doti.  GÌ  AC  ANELLI 


TRE  CASI  DI  MORBO  MACOLOSO  DEL  WERLHOFF 


PUBFUBA  HAEMOBRHAGICA 


Nel  mese  di  Settembre  u.  s.  con  l' intervallo  di  pochi  giorni,  di- 
rei quasi  per  una  causalità  singolare,  mi  son  capitati  sottocchio 
tre  casi  di  morbo  maculoso  del  Werlhoff.  Mi  decido  a  farne  que- 
sta breve  pubblicazione,  la  quale,  se  non  altro,  sarà  un  contri- 
buto alla  casistica  di  questa  malattia,  tanto  più  che  l'averla  os- 
servata in  due  bambini,  l' uno  di  26  mesi,  Taltro*  di  5  anni  e  ciò 
contemporaneamente,  son  fatti  rarissimi,  anzi  eccezionali. 

OssBBYAZiONE  I.  —  S.  Paubiiffetti,  possidente,  d*anni  40,  del  Comnae  di 
Montefalco,  è  nn  aomo  di  robusta  costituzione.  In  tutta  la  sua  vita  ha  atteso 
alle  faccende  domestiche:  si  è  nutrito  sempre  bene,  senza  abusar  mai  nò  di 
vino,  nò  di  alcoolici.  Non  ha  sofferto  mai  gravi  malattie,  se  si  eccettui  la 
scarlattina  ed  il  morbillo  che  ebbe  nella  prima  infanzia.  I  suoi  genitori  sono 
morti:  gli  ò  impossibile  precisare  di  quale  malattia,  ma  afferma  che  morirono 
di  tarda  età,  e  che  avevano  goduto  sempre  ottima  salute.  Non  ha  sorelle,  nò 
fratelli. 

'  L'attuale  sua  malattia  ebbe  principio  ai  primi  di  Settembre,  quando,  egli 
racconta,  nel  pieno  vigore  delle  sue  forze,  andando  a  letto  s'accorse  che  sul 
dorso  del  piede  e  sulla  regione  anteriore  delle  gambe,  portava  numerosissime 
punteggiature  rossastre,  grosse  quanto  una  testa  di  spillo.  Non  ci  fece  caso 
col  sospetto  si  trattasse  di  punture  di  pulci.  Del  resto  egli  non  avvertiva  il 
minimo  incomodo,  non  dolore  di  testa,  non  delle  articolazioni,  non  febbre. 
Aveva  durante  la  giornata  mangiato,  come  il  solito,  con  buon  appetito. 

La  mattina  seguente  però  le  macchie  erano  cresciute  di  numero,  taluna 
anche  di  dimensione.  Di  più  s'avvide  che  sputando  vi  era  un  pò*  di  *  sangue. 
Durante  la  giornata  ebbe  anche  un'epistassi  abbondante. 

Il  mio  collega  Doti  Tassinari  ne  prese  la  cura:  io  venni  sopracchiamato 
quattro  giorni  dopo. 

All'esame  obiettivo  trovai  un  uomo  di  costituzione  robusta,  tarchiato,  alto 
di  statura  :  pallida  la  pelle  delia  faccia,  coloriti  un  po'  i  pomelli,  alquanto 
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anemiche  le  mncose  labiali  ed  oculo  palpebrali,  come  pni 
il  resto  del  corpo.  In  tjnesCe  si  notavano,  specialmente  ìn 
dorso  à«i  piedi,  mila  regione  anteriore  delle  gambe  e  d( 
Simo  nel  tronco,  emorragie  raggiungenti  talnne  le  dimeni 
chia  di  spillo,  altre  quelle  di  un  pisello  e  di  una  favi 
gbì  che  risentivano  la  pressione  delle  coltri  redevansi  de; 
emorragie  a  gnisa  di  strie.  Snila  regione  dorsale  dei  piedi 
cosi  fitti  da  fare  apparire  la  pelle  diOiisamente  colorata  ii 
Alla  pressione  le  macchie  non  scomparivano. 

Esaminando  gli  organi  contennti  nella  cavità  addomii 
trava  di  anormale  In  essi,  tranne  nella   milza  che   alla 
percussione  si  mostrava  ingraiidita:  cosi  pare  a  carico  de 
race.',  fatta  eccezione -di  un  lieve  catarro  bronchiale. 

Fisiologica  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica;  il  termoi 
gnava  37",!. 

Nelle  orine  si  riscontrava  una  discreta  quantità  di  s 
eie  di  albume. 

Procedendo  allo  esame'del  sangue,  questo  appariva  i 
del  normale,  e  microscopicamente  presentava  diminuzione 
anmentA  dei  globuli  bianchi  :  invariati  i  granuli  protòpti 
ematoblasti).  Dei  globuli  sanguigni  rossi  avevano  una  pii 
forma  di  microciti  scbiacdati  e  sferici.  Degno  di  speciale 
vedere  in  qualche  punto  la  sostanza  colorante  rossa  racco 

Lo  stato  generale  dell'  infermo  poco  aveva  sofferto,  pO 
Cora  l'appetito  e  il  sonno. 

La  niia  diagnosi  fu  :  morbo  maculoso  del  Werlhoff. 

Circa  doe  settimane  dnrò  la  malattia,  ed  in  questo  tempo  fa  notevole 
verso  il  7°  od  8°  giorno  l'ematuria  ed  una  epistassi  cosi  profusa  che  poco 
mancò  non  bisognale  ricorrere  ai  tamponamento  delle  narici  mediante  1^ 
sonda  del  Bellocq.  Oiovù  assai  contro  l'ematuria  l'acido  gallico  a  gran  dose, 
e  l'acetato  di  piombo:  contro  l'epistassi  internamente  la  limonea  minerale)  e 
per  aspirazione  l'acqna  emostatica  del  Capodiect.  Feci  anche  somministraro 
per  nso  interna  a  cucchiai  in  un  veicolo  mucillagginoso  11  perclomro  di  ferro  ' 
6  tenere  sempre  in  bocca  qualche  pezzetto  di  ghiaccio,  t'erso  il  12"  giorno 
era  scomparsa  del  tatto  l'emataria,  ed  ogni  traccia  di  epistassi;  le  macchie 
della  pelle  impallidirono,  tanto  che  al  sedicesimo  giorno  se  ne  vedevano  po- 
chissime ed  in  via  di  riassorbimento.  Sottoposi  allora  l' infermo  ad  nua 
cura  ionico  ricostituente. 

OssEBTizioKB  II.  —  T.  Micantl  è  un  bambino  dì  5  anni.  Ha  il  padre  « 
1^  madre  tuttora  viventi,  contadini,  e  godono  ottima  salate.  A  due  anni  ebbe 
il  morbillo,  a  tre  la  scarlattina,  non  soffri  altre  malattie  degne  di  nota,  inaila 
nella  sna  ereditÌL  diretta  e  collaterale. 

La  malattia  che  l'affligge  presentemente  è  cominciata  all'improvviso. 
Stava  benissimo,  quando  la  mattina  alzatosi  dal  letto,  fece  delle  orine  rosse 
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come  sangue.  Dorante  la  giornata  gli  bscì  sangue  dal  naso.  La  madre  notò  sol 
dorso  delle  mani  qualche  piccola  macchia,  ma  non  ci  fece  molto  caso,  perchè 
il  figlio  non  si  lamentava  di  alcun  senso  di  malessere,  mangiava  con  appe- 
tito come  il  solito. 

Il  giorno  dopo  però  le  macchie  erano  cresciute  di  numero,  e  si  avverti- 
vano sulle  gambe,  sulle  braccia  e  qualchednna  sul  petto  ,*  onde  io  fui  chia- 
mato a  visitarlo.  fi  ' 

Esame  obiettivo.  Bambino  di  costituzione  robusta,  massa  scheletrica  re- 
golare, abbastanza  ben  nutrito.  Il  colore  della  pelle  era  un  po'  pallido,  e  ri:    . 
coperta  da  numerose  macchie  emorragiche  specialmente  sugli   arti  inferiori, 
avjBnti  la  dimensione  talune  di  una  punta  di  un  ago,  altre  della  capocchia 
di  uno  spillo;  varie  di  colorito,  cioè:  rosse,  brune,  azzurre,  verdi,  gialle. 

Resultò  negativo  Pesame  degli  organi  toracici  ed  addominali:  si  notò  solo 
un  pò*  ingrandita  la  milza. 

Il  bambino  non  si  lamentava  di  alcun  dolore  alle  articolazioni,  non  alla 
testa:  rispondeva  a  tutte  le  domande,  aveva  appetito  ed  invariata  la  tem- 
peratura del  corpo  misurando  il  termometro  (ascella)  36^9.  Le  respirazioni 
erano  tranquille,  normale  il  numero  delle  pulsazioni.  Le  gengive  facevano  un 
pò*  di  sangue,  ma  erano  appianate  e  normali. 

Anche  qui  feci  diagnosi,  dopo  aver  fatto  pure  Tesame  del  sangue,  che 
resultò  identico  al  precedente  malato,  di  morbo  maculoso  del  Werlhoff, 

n  decorso  della  malattia  fu  di  circa  18  giorni,  e  durante  questo   tempo 
.  ebbe  ematemesi,  e  qualche  epistassi  che  cessò  mediante   le  aspirazioni  del- 
Tacqua  del  Capodiecii  La  cura  fa  identica  all'altro  infermo.  Fin  verso  il  14<* 
.  giorno  si  botò  sangue  nelle  orine,  ma  in  quantità  non  molto  forte.  La  tem- 
•  peratura  non  superò  mai  il  normale  solo  al  7^  giorno,  verso  sera»  si  elevò  a 
38^5.  Le  macchie  cominciarono  a  scomparire  verso  il  12<>  giorno,  e  sebbene 
altre  ne  sopravvenissero,  queste  in  numero  assai  esìguo.  Al  18<*  giorno  si  po- 
teva dire  tutto  scomparso. 

OssBKVAzioiiE  III.  —  C.  Micanti  è  fratello  del  precedente,  ed  è  un  bam- 
bino di  circa  26  mesi.  Non  ha  avuto  né  morbillo  né  scarlattina:  ha  preso  il 
latte  materno  fino  a  16  mesi,  e  durante  quel  tempo  nessun  accidente  ha  di- 
sturbato Tallattamento.  La  dentizione  è  proceduta  regolare  e,  se  si  toglie 
qualche  lieve  catarro  intestinale,  qualche  poco  di  tosse  nel  periodo  dell'evo- 
luzione dentaria,  non  ha  sofferto  altro.  Superò  benissimo,  sei  mesi  fa,  la  vac- 
cinazione animale. 

Sua  madre  racconta  che  circa  cinque  giorni  dopo  che  ammalasse  Taltro 
suo  figlio,  quest'ultimo 'pure  cominciò  a  ricoprirsi  di  macchie  le  quali  ave- 
vano tutto  l'aspetto  di  quelle  notate  nel  primo.  Due  giorni  dopo  venne  san- 
gue dal  naso,  e  il  bambino  orinava  sangue. 

Recatomi  a  visitarlo  trovai  un  bambino  d'aspetto  soddisfacente,  ma  pal- 
lido, ben  nutrito,  regolarmente  conformato:  nulla  di  anormale  si  notava 
nelle  ossa,  le  unghie  erano  sane.  Se  non  che  sulla  pelle  del  petto,  delle 
braccia,  delle  cesoie  e  specialmente  delle  gambe  vedevansi  diffuse  numerosis- 
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sime  macchie  emorragiche  di  colore  e*  di  grandezza  variabile.  Dae  piccole 
macchie  vedevansi  nella  sclerotica  di  colore  bmnastro:  quelle  del  corpo  ap- 
parivano secondo  Tetà,  rosse,  azzurrognole,  gialle:  quali  avevano  le  dimen* 
sioni  di  ana  lenticchia,  quali  quelle  dì  uca  puntura  di  pulci.  La  tempera- 
tura era  normale,  ma  la  madre  asserisce  che  qualche  sera  avrebbe  avuto  la 
febbre  giacché  la  pelle  al  tatto  era.  scottante.  Niente  di  patologico  a  carico 
degli  organi  contenuti  nella  cavità  del  torace  e  dell'addome. 

L'esame  del  sangue  fu  identico  a  quello  rilevato  negli  antecedenti  ma- 
lati; solo  vi  si  notò  di  nuovo,  la  diminuita  coagulabilità  del  medesimo. 

Le  orine  contenenti  sangue,  dopo  poche  ore  da  che  erano  state  emesse 
avevano  un  distinto  odore  ammoniacale. 

Anche  qui  la  mia  diagnosi  fu  di  morbo  maculoso  del  Werlhoff,  Pre- 
scrissi r  identica  cura. 

La  malattia  durò  circa  tre  settimane:  il  bambino  poco  mancò  che  verso 
il  12<*  giorno  non  morisse  per  anemia  in  seguito  alle  perdite  abbastanza  forti 
di  sangue  per  le  vie  nasali.  Ebbe  anche  un  attacco  epilettiforme.  Durante 
le  mie  visite  non  potei  mai  constatare  la  febbre. 


Tali  le  storie  dei  miei  infermi,  ed  ora  a  me  qualche  conclu- 
sione. —  Si  rileva  da  queste  che  al  morbo  maculoso  del  Werlhoff 
possono  andar  soggette  non  solo  le  costituzioni  deboli,  estenuate 
e  mal  nutrite^  ma  altresì  gli  individui  robusti  e  nel  pieno  vigore 
delle  forze,  come  pure  gli  adulti  ed  i  bambini.  Dissi  fin  da  prin- 
cipio che  questi  ultimi  son  fatti  rarissimi,  anzi  eccezionali.  In 
verità,  sebbene  il  Drechsler  ne  notasse  un  caso  in  un  bambino  di 
cinque  mesi,  e  il  Dohrn  in  un  neonato,  è  legge  generale  la  com- 
parsa solo  dopo  il  quinto  anno  di  vita  (Barthez,  Rilliet).  Della 
stessa  opinione  è  pure  1'  Eichhorst. 

Riguardo  ai  casi  da  me  descritti,  si  potrebbe  dubitare  che  si 
trattasse  realmente  del  morbo  maculoso  del  Werlhoflf?  Io  credo 
di  no.  E  noto  che  questa  malattia  può  essere  confusa  con  la,  por- 
pora semplice,  con  la  peliosis  reumatica,  con  lo  scorbuto^  con  Verno- 
filza,  con  li  esantemi  acuti  a  carattere  emorragico.  Nondimeno  si 
deve  riflettere  che  la  porpora  semplice  si  limita  per  lo  più  alla 
cute  esterna,  non  si  presentano  in  essa  delle  emorragie  libere, 
come  si  è  rilevato  nei  casi  da  me  descritti.  —  La  peliosis  reu- 
matica poi  ha  spiccatissime  le  alterazioni  articolari,  e  mancano 
anche  in  essa  le  emorragie  libere.  —  Né  era  da  pensare  allo 
scorbuto,  perchè  sebbene  questo  mostri  nei  suoi  fenomeni  clinici 
molta  affinità  con  la  porpora  emorragica  e  con  la  porpora  reumatica, 
e  sebbene  anche  in  essa  si  tratti  di  emorragie  sulla  cute  esterna  e 
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sulle  mucose^  ne  diversifica  perchè  lo  scorbuto  mostra  alterazioni 
specifiche  delle  gengive  che  cominciano  .per  lo  più  alla  super- 
ficie anteriore  dei  denti  incisivi  e  si  diffondono  poi  airinterno  e 
anche  lateralmente  verso  i  denti  molari  (Eichhorst).  Tali  altera* 
zioni  caratterizzate  da  un  turgore  e  proliferazione  assai  rilevante 
della  gengiva  stessa,  la  quale  forma  come  dei  bottoni  carnei  in- 
terponentisi  fra  i  due  denti,  se  ne  distacela  e  può  vegetando  dal- 
l'esterno e  dall'interno  sorpassarli  e  ricongiungersi  al  di  sopra 
di  essi,  tali  alterazioni,  dico,  mancavano  del  tutto  nei  miei  in- 
fermi, ^on  potei  accogliere  )a  diagnosi  di  emofilia  perché  que- 
sta è  una  malattia  ereditaria  o  congenita  e  durevole.  Persone 
che  soffrono  di  emofilia,  spontaneamente  e  per  minime  occasioni 
hauno  emorragie  abbondantissime  e  di^cilmente  frenabili.  Il 
Wunderlich  osservò  un  bambino  che  avendo  avuto  in  ìscuola  un 
gastlgo  corporeo,  apparve  coperto  sotto  la  pelle  da  molti  stravasi 
sanguigni:  si  seppe  poi  dal  suo  albero  genealogico  che  egli  deriva  da 
una  famiglia  emoflla.  L'anajnnesi  dei  miei  malati  escludeva  del 
tutto  l'ereditarietà.  Come  ultima  probabilità  di  errore  diagno- 
stico, potevano,  come  ho  detto^  essere  gli  esantemi  acuti  a  carat- 
tere emorragico,  ma  in  questi  occorre  di  avere  a  fare  con  febbre 
elevata  e  con  altri  sintomi  cutanei  specifici  agli  esantemi  stessi. 

Un  fatto  degno  di  nota  d  statoli  manifestarsi  quasi  contem- 
poraneo della  malattia  dei  due  ultimi  bambini  abitanti  l'istessa 
casa  e  figli  della  stessa  madre,  e  la  poca  distanza  di  tempo  oc- 
corso dalla  malattia  del  primo  a.  quella  di  questi  ultimi.  Potrebbe 
trattarsi  di  una  malattia  infettiva?  Il  morbo  maculoso  del  Werl- 
hoff  è  in  verità  una  malattia  infettiva?  Osservatori  degni  di  ogni 
riguardo,  come  il  Petrone,  affermano  essere  la  porpora  emor- 
ragica una  malattia  di  ìnfeziione  poiché  si  possono  dimostrare 
nel  sangue  dei  micrococchi  ovali  e  dei  bacilli  e  provocare  con  la 
trasmissione  del  sangue  sui  conigli  i  sintomi  della  malattia  in 
questi.  Il  Beher,  dimostrò,  in  un  caso,  dei  micrococchi  aventi  sede 
nei  vasi  sanguigni  degli  organi  interni,  ottenne  delle  culture  fe- 
lici, ma  non  potè  con  successo  trasmetterle  sui  topi. 

Il  Hryntschak  si  è  mostrato  contrario  al  ritenerla  una  ma- 
lattia d'infezione,  come  pure  di  opinione  contraria  è  T  Eichhorst 
al  quale  sembra  più  probabile  <  una  malattia  primitiva  del  san- 
gue con  una  reazione  dannosa  sulle  pareti  vasali.  » 

Io  non  ho  l'autorità  per  decidere  una  tale  difficile  questione^ 
ma  mi  pare  che  il  modo  con  cui  la  malattia  si  é  pi*esentata  nei 
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miei  malati,  abbia  tutto  il  carattere  infettivo,  e  non  potrei  con- 
cepire un-alterazione  primitiva  del  sangue  che  contemporanea- 
mente assalisce  due  individui,  e  si  mapifesta  poi  con  li  stessi  sin- 
tomi che  hanno  tutto  il  carattere  della  specificità.  E  poi  resterà 
sempre  a  rispondere  alla  domanda:  da  che  questa  alterazione  del 
sangue?  Di  vero  lo  stesso  Eictihorst  scrive:  che  si  è  osservato  un 
insorgere  epidemico  del  morbo  maculoso,  tra  Taltro  in  caserme, 
orfanotrofii,  collegi.  Non  regge  la  spiegazione  data,  che  causa  di 
questo  siano  i  raffreddamenti,  V  umidità,  l'abitazione  umida,  la 
nutrizione  insufficiente.  Un  tempo  a  tutte  queste  cose  si  attribui- 
rono pure  altre  malattie  fra  cui  la  pneumonite,  onde  venne  detta 
pneumonite  a  frigore^  ma  poi  si  è  rimasti  persuasi  che  a  parti- 
colari micro-organismi,  come  prima  il  Klebs  ed  ultimamente  ha 
dimostrato  il  Friedlànder,  si  deve  la  causa  della  malattia.  Non 
nego  che  ì  raffreddamenti  cutanei,  le  abitazioni  malsane,  la  nu- 
trizione insufficiente  vi  spieghino  la  loro  influenza,  ma  nel  senso 
che  mettono  l'organismo  in  tali  condizioni  da  essere  assalito  da- 
gli agenti  infettivi  proprii  delle  diverse  forme  morbose.  Del  re- 
sto non  sono  momenti  indispensabili. 

Dalle  anamnesi  che  io  ho  raccolto  resulta  che  il  mio  primo 
malato,  il  Panbuffetti,  uomo  di  valida  costituzione  si  era  nutrito 
sempre  bene,  aveva  abitato  case  sempre  sane  e  non  si  era  mai 
esposto  a  cause  reumatizzanti.  Resulta  pure  che  gli  altri  due 
bambini  stavano  prima  dell'attuale  malattia  in  ottime  condizioni 
di  salute,  derivavano  da  genitori  sanissimi,  e  il  vitto  non  fu  loro 
mai  deficiente  né  per  quantità  né  per  qualità:  al  freddo  umido 
non  si  esposero  mai.  Tanto  nel  primo  caso  quanto  negli  ultimi 
due,  la  malattia  insorse  di  bòtto  senza  alcun  sintoma  imponente 
che  la  precedesse  e,  se  (debbo  aggiungere)  nel  Panbuffetti  si  notò 
venti  giorni  prima  la  sopravvenienza  di  una  febbre  della  durata 
di  circa  due  giorni,  questa  non  si  può  mettere  in  alcuna  maniera 
in  relazione  col  morbo  maculoso  del  WerlhofiT  per  lo  spazio  ab- 
bastanza grande  che  v'intercedette.  Non  è  infrequente  però  che 
precedano  dei  prodromi  :  mancanza  d'appetito,  abbattimento  gene- 
rale, vomito,  cardialgia,  vertigini  e  leggiera  febbre.  Durano  questi 
ora  solo  poche  ore,  ora  alcuni  giorni,  ma  solo  eccezionalmente 
durano  più  di  una  settimana  (Eichhorst).  Il  che  non  è  accaduto 
nei  miei  tre  infermi,  ma  poco  importa. 

Credo  pertanto  che  gli  agenti  infettivi  penetrati  nel  torrente 
circolatorio  portino  alterazioni  dapprima  nel  sangue  (ed  io  ho  tro- 
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vato  diminuiti  i  globuli  rossi,  aumentati  i  bianchi,  qualcbeduno 
dei  rossi  insolitamente  piccolo,  disfatto  in  modo  che  la  sostanza 
<;olorante  rossa  era  raccolta  a  goccioline),  poi  sulle  pareti  vasali. 
Le  quali  ultime  alterazioni,  secondo  il  Wilson,  consisterebbero 
in  vicinanza  delle  macchie  emorragiche,  nella  degenerazione  ami- 
Ioide  dei  capillari.  Ciò  è  stato  anche  confermato  dal  Grainger- 
Stewart.  Dallo  Stroganow  fu  trovata  infiltrazione  dell'intima 
nell'aorta,  nelle  vene  cave  e  nelle  vene  epatiche  con  globuli  rossi 
del  samgue  penetrati  per  diapedesi  nel  lume  dei  vasi  neir  ìntima. 
11  Hindelang  trovò  le  glandule  linfatiche  ed  il  t.  interstiziale  in- 
filtrate di  pigmento  prodotto  dalla  trasformazione  di  quello  san- 
guigno e  composto  d' idrato  di  ossido  di  ferro,  come  il  Kunkel  di- 
mostrò chimicamente- 

L'esame  del  sangue  praticato  nei  miei  malati  ha  posto  in 
chiaro  che  non  vi  erano  né  micrococchi,  né  bacilli.  Questo  però 
non  fa  escludere  la  possibilità  di  una  malattia  infettiva,  sia  per- 
chè, come  dissi,  il  Petrone  ed  il  Beher  ve  li  hanno  trovati,  sia 
perchè  T ingrossamento  della  milza,  il  corso  tipico  e  ciclico  di 
due  0  tre  settimane,  il  modo  di  sopravvenire  della  malattia  in 
tre  stessi  individui  con  poca  distanza  di  tempo  Tuno  dall'altro, 
sono  fatti  che  clinicamente  fanno  pensare  a  cause  d'infezione. 

Montefaìco,  10  Novembre  del  1888. 
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Doti.  LUIGI  M.  PETRONE 


DI  NUOVO  SniU  FORFORA  EI0RRÌ6IC&  INFETTIVA,  IDIOPATICA. 


I. 


X.  di  Meo,  giovanetto  di  14  anni,  ammalò  nel  mese  di  Ottobre  del  1888^ 
in  Montagano,  di  porpora  emorragica^  reumatica^  afebbrile.  Molte  ecchi- 
mosi e  petecchie  negli  arti,  ed  in  specie  negli  arti  del  lato  destro  del  corpo. 
Infiltrazione  emorragica  in  tntto  il  circuito  dell'articolazione  tibio-perone- 
astragaleo  ed  infiltrazione  localizzata  nel  connettivo  sottocutaneo.  Dopo  circa 
due  settimane  dall*  inizio  del  processo  morboso,  io  ed  il  Sig.  Doti  C.  Petrone, 
praticammo  un  salasso  in  una  vena  prominente  dell'avambraccio,  in  vicinanza 
del  gomito,  estraemmo  parecchi  grammi  di  sangue,  e  lo  injettammo,  con 
tutte  le  cautele  desiderate  oggi  dai  batteriologi,  sotto  la  cute  di  un  coniglio, 
piuttosto  piccolo,  il  quale  dopo  due  giorni  lasciò  constatare  nel  padiglione  di 
un  orecchio  parecchie  macchie  emorragiche,  di  diversa  grandezza,  molto  distinte 
e  vive.  Nel  sangue  del  Sig.  di  Meo  si  rinvenne  col  microscopio  qualche  micrococco, 
ovoide,  piccolo,  coir  ingrandimento  di  9Q0  diametri  di  linea  (Zeiss,  con  Tappaiec- 
chio  Abbè).  Il  coniglio  venne  ucciso  dopo  circa  15  giorni  dal  di  delPoperazione' 
subita,  e  il  suo  cadavere  non  lasciò  vedere  nient'altro  di  notevole.  L'orecchio 
affetto,  il  fegato,  il  rene  ecc.  vennero  collocati  nell'alcool  assoluto,  il  quale  era 
contenuto  in  una  bottiglia,  per  poter  dimostrare  tali  organi,  cosi  conservati,  a 
quelli  che  interverranno  nel  prossimo  Congresso  dei  Medici  i;i  Wiesbaden. 

Il  sangue  del  coniglio,  di  cui  sopra  è  stata  fatta  parola,  venne  injettato 
in  un  altro  coniglio,  il  quale  rimase  incolume  dall'infezione,  perchè  la  ino- 
culazione sottocutanea  del  sangue  del  primo  coniglio  fu  praticata  nell'altro, 
per  motivi  di  mia  infermità,  in  un  tempo  in  cui  ogni  traccia  di  infezione 
era  nel  primo  coniglio  estinta.  Non  si  fecero  colture. 

Ecco  cosi  dimostrato:  come  ìsl  porpora  reumatica,  a  febbrile  àoììo  Seden- 
lein,  giusto  il  caso  studiato,  possa  ritenersi  in  circostanze  di  genesi  infettiva 

Diciamo:  che  i  micrococchi  ovoidi  o  rotondi,  isolati  o  aggruppati,  (str^- 
tococchi  specifici?),  già  noti  per  miei  precedenti  studii,  possano  ritenersi, 
fino  a  prove  in  contrario  offerte  dai  chimici,  cause  probabili  efficienti  del  morbo 
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Giova  notare:  che  il  giovanetto  dì  Meo  goariva,  a  capo  di  parecchie  set- 
timane, senza  cara  specifica. 

Il  coniglio  ammalato  fti  conservato  in  vita  dai  signori'  S.  Petrone,  C.  Pe- 
trone  e  C.  lannone,  dilettanti  in  medicina»- 

Speriamo  che  gF  illustri  Professor!  Consigliieri  Aqlici,  Biermer  e  Keisser 
e  Weigert  e  Ponftk  e  Piagge  facciano  stabilire  nuove  prove  sperimentali,  nei 
loro  Laboratori!  clinici  ed  anatomici,  per  avvalorare  le  ricerche  da  me  fin  qai 
«segaite  salla  porpora  emorragica^  infettiva. 


Di  nuovo  sulle  Zone  Trofiche  Cerebrali. 
•  . 

Nel  1880,  in  un  lavoro  clinico  edito  nello  «  Sperimentale^  » 
lavoro  il  quale  testé  riceveva  una  ben  valida  conferma  per  un  caso, 
assai  importante,  pubblicato  in  Germania  dal  Quincke  [Deutsche 
Archiv  fùr  Klinische  Medezin),  dimostrai  :  che  sulla  corteccia,  ed 
in  altri  punti  del  cervello,  esistono  località,  da  me  indicate  sptto 
il  nome  di  Zone,  le  quali  lese  sono  capaci  di  fare  svolgere  atti  di  al* 
terato  trofismo  in  certi  sistemi  delle  membra,  come  per  es.  nelle 
articolazioni,  ne*  muscoli  ecc. . . . 

Mi  piace,  anche  per  consiglio  degl'illustri  Professori  Consiglieri 
Àulici,  Leyden  e  Eussmaul  ed  Heidenhein  e  Nothnagel  ed  Erbt  e 
Rìegel  e  Lichtheim  e  Wernicke,  i  quali  sì  occupano,  con  molta  so- 
lerzia e  con  una  maestria  e  diligenza  tutta  propria,  degli  studii 
spettanti  alle  così  dette  loccHizzaziord  centrali  di  determinate  fun- 
zioni nervose,  di  pubblicare  un  novello  fatto,  anche  per  avvalo- 
rare maggiormente  una  dottrina  da  me  propugnata  pel  primo. 

Descrivo  in  breve  la  storia. del  caso  osservato  insieme  ai  Dot- 
tori C.  Petrone,  C.  lannone  ed  A.  Tagliaferri.  L'anamnesi  mi  è 
stata  gentilmente  fornita  dal  Dott.  lannone,  e  ne  lo  ringrazio. 

«  S.  I.,  Bicevitore  di  Begistro  e  Bollo  in  Montagano,  conta  anni  34. 810 
padre  e  sao  nonno  paterno  e  materno  morirono  per  apoplessia.  Egli,  bam- 
bino soffri  la  roseola  ed  ultimamente,  nel  1885,  il  vajaolo.  Nel  1886  contraeva 
la  sifilide.  Nei  mesi  di  Settembre  e  Ottobre  del  1887,  dopo  alcuni  piodromii 
<^nsìstenti  in  dolori  insistenti,  si  determinò  una  paresi  nel  nervo  ottico  di 
destra.  Nel  Gennajo  del  1888  sopraggiansero  disordini  intestinali.  Nel  Marzo 
si  determina  nel  nostro  S.  I.  una  leggiera  cheratite  panniforme.  Periostasi 
nella  clavicola  destra,  e  nella  tibia  sinistra;  dolori  osteocopi;  accentuazione 
dei  fatti  riferibili  a  sconcerti  idranlici  cranici  sopra  indicati.  K  infermo  fa 
una  cara  mercuriale  e  jodica  continuata  per  parecchi  mesi. 
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Verso  il  3-4  Agosto  del  1888  si  determina  nel!'  infermo  nna  deviadon» 
dell'angolo  boccale  destro,  ed  una  contrazione  simultanea  dei  muscoli  dilata- 
tori dell'occhio.  Nel  mattino  del  6  Agosto  l'infermo  si  sveglia,  e  si  ac- 
corge di  nna  paresi  dell'arto  superiore  di  sinistra,  e  di  una  debolezza  molesta 
neir  arto  inferiore  dello  stesso  lato.  Ha  balbuzie.  Questi  fatti  si  accentuano 
nel  corso  dello  stesso  giorno,  e  all'infermo  si  pratica  un  salasso.  In  seguito 
si  determinava  nel  lato  sinistro  del  corpo  una  paralisi  effettiva,  congiunta 
a  disordini  della  deglutizione. 

In  uno  dei  giorni  di  Ottobre  osservo  l'infermo  per  la  prima  volta,  e- 
constato  : 

Leggiera  paresi  nei  muscoli  della  faccia  a  sinistra,  0  nell'  arto  inferiore 
di  sinistra;  paresi  molto  accentuata  nell'arto  superiore  dello  stesso  lato.  Le 
sensibilità  sono  conservate.  Leggiera  contrattura  nell'arto  inferiore  paretico;^ 
debolissima  tensione  nei  muscoli  dell'arto  superiore  paretico.  Sublussazione  della 
articolazione  scapulo-omerale  sinistra,  con  flaccidezza  dei  muscoli  della  regione 
scapulo-omerale.  I  muscoli  del  braccio,  del  gomito  e  dell'avambraccio  di  sini- 
stra sono  atrofizzati  abbastanza:  l'atrofia  ò  molto  accentuata  nella  regione 
del  gomito,  confinante  coU'estremità  delle  due  ossa  dell'avambraccio.  Sono 
anche  denutriti,  ma  debolissimamente,  i  muscoli  della  guancia  di  sinistra. 
Atrofia  abbastanza  rilevante  nei  muscoli  dell'arto  inferiore  sinistro,  e  nei 
muscoli  toracici  ed  addominali  del  lato  sinistro.  La  denutrizione  si  rileva  con 
Io  misure  fatte  con  un  nastro;  e  noi  non  crediamo  opportuno  e  necessario 
rilevare  con  numeri  le  differenze  che  si  notarono  esaminando  le  due  metà  ed  i 
due  lati  del  corpo.  » 

Questa  storia  dimostra:  che  in  seguito  a  lesioni  di  una  qual- 
che località  del  cervello,  ove  tragittano  fibre  trofiche  o  ove  seg- 
gono centri  trofici^  si  determinano  lesioni  di  alterato  trofismo, 
in  forma  emiplegica,  nei  muscoli. 

Siamo  lieti  di  ricordarci  :  che  due  fisìologhi  inglesi,  il  Horslei 
ed  il  Beevoz,  facendo  ricerche  sui  centri  motorii  della  corteccia 
cerebrale  delle  scimmie,  confermarono,  coi  loro  risultati,  l'esat- 
tezza degli  studii  clinici  da  me  fatti  e  resi  noti  fin  dal  1880.  Essi, 
in  verità,  secondo  si  dice,  hanno  scoperto  la  sede  cerebrale  dei 
movimenti  di  ciascuna  articolazione.  Nutriamo  fiducia,  che  T  il- 
lustre Prof.  Consigliere  Aulico  Signore  Hermann  Nothnagel,  ed 
il  chiarissimo  Signore  Prof.  Ausgeheimrath  Hirt  con  la  loro  nota 
abilità,  sperimentino  e  giudichino  il  valore  fisiologico  delle  im- 
portanti ricerche  dei  due  noti  Autori  inglesi. 
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MODIFICAZIONE  AL  PROCESSO  DEL  WEIGERT 

NOTA 

del  Bott.  UMBERTO  ROSSI 

(Dissettore  addetto  alla  Cattedra  di  Anatomia  umana  normale) 


Nei  primi  di  quest'anno  avendo  eseguite  insieme  ad  un  mio 
collega  una  serie  di  ricerche  sulla  alterazione  dei  centri  nervosi 
dopo  la  somministrazione  metodica  e  prolungata  del  bromuro  di 
potassio  (1),  ho  avuto  occasione  di  fare  uso  spesse  volte  del  processo 
del  Weigert  per  colorare  le  sezioni  sia  di  cervello  che  di  midollo 
allungato  e  spinale. 

A  tutti  sono  noti  gli  splendidi  risultati  che  qualche  volta  si 
ottengono^  ma  di  pari  passo  non  possono  essere  sfuggite  ad  alcuno 
le  non  poche  difficoltà  che  s' incontrano  per  ottenere  preparazioni 
ottime  e^  fino  ad  un  certo  punto,  durature.  Le  condizioni  princi- 
pali per  giungere  allo  scopo  sono: 

I.  Rinnovare  di  tanto  in  tanto  la  soluzione  boracica  di  fer- 
ricianuro  e  di  ematossilina :  in  particolar  modo  quest'ultima,  fa- 
cile com'è  ad  alterarsi. 

IL  Rigettare  l'ematossilina  che  servi  alla  colorazione  per* 
che  completamente  inservibile. 

III.  Prolungare  assai  il  soggiorno  nell'acqua  distillata,  delle 
sezioni  già  decolorate,  perchè  non  rimanga  in  esse  la  benché  mi- 
nima traccia  della  soluzione  decolorante. 

Da  quanto  ho  esposto  appare  chiaramente  come  riesca  oltre- 
modo costoso  r  impiego  dell'ematossilina  in  simile  genere  di  ri- 
cerche e  quantunque  Berliner  Blau  (2)  abbia  suggerito  un  me- 
todo per  renderla  nuovamente  atta  allo  scopo,  pure  non  potrei 
igiammai  consigliare  alcano  a  fare  uso  di  essa  avendo  avuto  am- 
pia prova  nei  miei  esperimenti  della  sua  quasi  completa  inefficacia. 

(1)  Rossi  e  Agostini.  —  SuUe  alterazioni  dei  centri  nervosi  dopo  la  somminlstrzione 
del  bromaro  potassico. 

(2)  Zelt.  f.  wlss.  Mik.  1886,  pa^.  50. 
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Oltre  di  questo,  se  per  facile  inavvertenza  il  lavaggio  delle 
sezioni  non  raggiunge  il  grado  voluto,  non  è  difficile  vederle  al- 
terarsi dopo  un  tempo 'più  o  meno  lungo;  le  fibre  della  sostanza 
bianca,  specie  nelle  parti  più  periferiche  della  sezione,  perdono  il 
loro  colorito  bleu  spiccatissimo  ed  assumono  una  tinta  nera,  la 
quale  il  più  delle  volte  va  lentamente  impallidendo  fino  a  rendersi 
appena  visibile.  Per  questo  fatto  poche  preparazioni  raggiungono 
quel  grado  di  perfezione  con  l'esatto  differenziamento  tra  le  fibre 
della  sostanza  bianca  ed  il  rimanente  del  tessuto  che  il  piti  delle 
volte  prende  una  tinta  giallastra,  la  quale  impedisce  tanto  una 
netta  differenza  di  colorito  fra  i  varii  elementi  che  compongono 
il  sistema  nervoso  centrale,  quanto  la  possibilità  di  una  doppia 
colorazione. 

Non  ultimo  poi  fra  gì'  inconvenienti,  specie  se  le  sezioni  sog- 
giornano entro  la  sostanza  colorante  nel  termostato,  è  quello  della 
straordinaria  fragilità  cui  esse  vanno  incontro,  cosa  che  rende 
estremamente  delicate  e  difficoltose  le  successive  manipolazioni.  £ 
perciò,  seguendo  le  indicazioni  generali  del  processo,  ho  creduto 
opportuno  introdurvi  queste  modificazioni. 

Dopo  fatte  le  sezioni  sui  pezzi  di  cervello  o  midollo  spinale 
che  subirono  alla  temperatura  di  38°  C.  per  due  giorni  l'azione 
dell'acetato  di  rame,  io  pongo  le  medesime  in  un  recipiente  di 
cristallo  che  contiene  circa  60  e.  e.  di  alcool  comune  addizionati 
di  3-4  gocce  della  soluzione  di  ematossilina  (1),  secondo  il  Veigert 
prescrive,  e  lascio  che  per  24  ore  la  colorazione  si  compia  aila  tem- 
peratura dell'ambiente  o  ricorro  al  termostato  ponendovi  11  detto 
recipiente  per  lo  spazio  di  circa  tre  ore  a  40"  C.  ;  o  nell'  un  modo 
o  nell'altro  la  colorazione  dopo  il  tempo  stabilito  ò  perfetta.  In 
seguito,  senza  lavarle  nell'acqua  stillata,  decoloro  le  sezioni  in  al- 
cool assoluto  acidulato  nella  proporzione  che  segue: 

Alcool  assoluto  ...    e.  e.    100 
Acido  cloridrico  puro.    gocc.      8-10 

Di  mano  in  mano  che  i  preparati  vanno  perdendo  in  questo  li- 
quido il  loro  colorito  intensamente  cupo,  si  veggono  le  fibre  della 
sostanza  bianca  apparire  sufficientemente  nette  all'occhio  nudo  ed 
aventi  un  colore  quasi  nero.  Allorquando  esse  spiccano  sul  rima- 


fi)  Meglio  ancora  è  prepararla  con  questa  formula: 

BmatostUina grm. 

Alcool  assoluto » 

ed  adoperarla  nella  istessa  quantità  (3-4  goccie). 


1 
20 
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nente  del  tessuto,  ed  il  momento  precìso  sì  va  acquistando  con  la 
pratica,  io  le  passo  in  acqua  distillata  ove  perdono  ancora  gli  ul- 
timi resti  della  sostanza  colorante  ed  ove  le  fibre  acquistano  una 
bellissima  tinta  bleu.  Lavate  per  un  tempo  variabile  dai  15  ai  20 
minuti  faccio  loro  subire  l'azione  dei  diversi  alcool,  le  diafanizzo 
e  le  chiudo  nella  resina  Dammar  sciolta  in  Xilolo  ed  essenza  di 
trementina.  Cosi  facendo  io  ho  ottenute  delle  preparazioni  stu- 
pende; le  fibr&  della  sostanza  bianca  spiccano  di  color  bleu  sopra 
gli  altri  elementi  che  rimangono  perfettamente  incolori. 

I  vantaggi  che  derivano  da  questa  modificazione  sono:  eco- 
nomia straordinaria  di  ematossilina,  poiché  la  quantità  che  se  ne 
adopera  è  minima  e  può  essere  messa  in  uso  anche  quando  la  so- 
luzione è  alterata;  impedita  o  per  lo  meno  diminuita  friabilità  delle 
sezioni  ;  colorazione  assai  più  lenta  e  graduale  ;  raddoppiata  faci- 
lità di  potere  ottenere  colorati  con  altre  sostanze  gli  elementi  cel- 
lulari, dal  momento  che,  come  sopra  ho  esposto,  il  rimanente  del 
tessuto  nervoso,  rimane  perfettamente  ìncoloro;  facilità  con  cui  può 
essere  apprestata  la  soluzione  decolorante!  sicurezza  delia  riuscita. 

In  quanto  alla  durata  é  già  un  mese  che  le  più  belle  prepara- 
zioni sono  rimaste  tali  ;  per  conseguenza,  tutto  fa  credere  che  pos- 
sono cosi  conservarsi  anche  per  l'avvenire. 

In  rapporto  poi  alla  colorazione  degli  elementi  cellulari  com- 
binata con  quella  delle  fibre,  sto  ora  sperimentando  tanto  i  varii 
colori  più  in  uso,  quanto  il  momento  più  opportuno  per  procedere 
a  quest'atto. 


Dal  Laboratorio  di  Anatomia  umana  normale  di  Firenze 

Dicembre  del  1888. 
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Fa  nel  1885  al  Congresso  Medico  di  Perugia  che  il  Dott.  Spinedi  pro- 
poneva ed  il  Congresso  approvava,  plaudendo,  la  istitnzione  di  una  Società  di 
Medicina  interna  nel  nostro^  paese,  società  la  quale  per  mezzo  di  periodiche 
adunanze  riunisse  il  lavoro  di  tutti  i  medici  italiani  per  giudicarlo  e  discu- 
terlo. Era  la  idea  nuova  che  si  imponeva  ai  bisogni  dei  tempi  nuovi.  Le 
accademie  le  quali  avvivavano  la  cultura  scientifica  allorché  Italia  era  divisa 
in  pìccoli  stati  e  le  comunicazioni  fra  questi  erano  materialmente  e  politica- 
mente difficili,  sono  ora  impari  al  bisogno  dell' Italia  unita  ed  alla  imperiosa  ne- 
cessità che  costringe  i  cultori  di  una  stessa  scienza  e  di  una  medesima  disci- 
plina a  conoscersi  ed  a  stringersi  con  nodi  di  mutua  amicizia.  Quindi  alla 
accademia  paesana  era  necessario  sostituire  la  società  nazionale  ed  alle  riu- 
nioni mensili  o  settimanali  quelle  annuali,  perchè  il  lavoro  scientifico  si  co- 
noscesse anno  per  anno  e  si  avesse,  così  dirò,  quasi  un  reagente  per  giudi- 
care moralmente  e  materialmente  della  cultura  scientifica  italiana. 

E  se  per  le  altre  scienze  si  son  creduti  opportuni  i  congressi,  per  la  scienza 
nostra  essi,  piucchò  opportuni,  sono  necessarii,  benché  i  profani,  veggendo  la 
numerosa  serie  di  queste  riunioni,  le  pongano  non  di  rado  in  dileggio,  per- 
chè ancora  non  intravedono  la  idea  nuova  delle  nuovissime  modificazioni  so- 
ciali e  politiche. 

La  medicina  intema  oggi  ha  tanti  e  si  distinti  cultori  in  tutte  le  plaghe 
d'Italia  che  davvero  non  manca,  né  mancherà  mai  materiale  per  Topera  di  que- 
ste riunioni.  Lo  prova  il  Congresso  di  Roma,  ove  intervennero  i  medici  di 
ogni  parte  d'Italia  ed  ove,  stretti  da  uno  stesso  vincolo,  sorretti  da  uno  stessa 
ideale,  vedemmo  a  vicenda  salire  alla  tribuna  delForatore  i  più  valenti  cli- 
nici che  vanti  1*  Italia,  i  nostri  liberi  docenti,  gli  assistenti  e  gli  ajuti  delle 
nostre  cattedre  ed  i  medici  pratici  delle  nostre  città  e  delle  nostre  campagne. 
Fu  cosa  veramente  nuova  ed  ammirabile  la  libertà  grande  della  discussione 
e  delle  letture;  e  dee  solo  lamentarsi  che  la  ristrettezza  del  tempo  abbia  im- 
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pedito  di  prendere  piena  eonoscienza  di  tutti  i  lavori  presentati  al  nostro 
primo  Congresso.  Il  Riva  ed  il  De  Benzi  coi  loro  stadj  snlla  tubercolosi,  Il  Bnmmo, 
il  Cardarelli  e  il  De  Gioyanni  con  i  loro  lavori  sopra  la  cara  delle  malattie  del 
CQore,  il  Maragliano  ed  il  Bozzolo  con  i  loro  stadii  sulla  polmonite,  il  Cantani 
con  il  suo  lavoro  sopra  il  diabete,  il  Mnrri  ed  il  Jlfaragliano  sopra  Tantipiresi, 
fecero  sorgere  discnsaioni  spesso  lunghissime,  sempre  di  grande  importanza 
scientifica  e  pratica,  perchò  ad  esse  noi  sentimmo  prendere  parte  i  medici  di 
tutta  r  Italia  e  vedemmo  sorgere  gara  di  scienza  fra  i  clinici  e  i  pratici 
nostri. 

Dalle  dissertazioni  di  quegli  egregi  noi  sentimmo  conclusioni  ricche  di 
utili  insegnamenti:  la  sconfortante  asserzione  che  non  vi  è  cura  fin  qui 
nota  per  la  tubercolosi,  la  importante  divisione  dei  medicamenti  cardiaci  e 
rutile  che  nelle  malattie  del  cuore,  lo  strofanto  e  la  strofantina  da  un  lato, 
una  ben  diretta  ginnastica  cardiaca  recano  dall'altro:  le  idee  della  varia 
patologia  del  diabete  e  delle  modificazioni  che  alla  dieta  di  esso  si  spettano, 
nonchò  la  importante  asserzione,  che  tal  malattia  prevale  nei  popoli  erbivori 
piucchò  in  quelli  carnivori,  il  ritomo  ad  una  nuova  terapia  della  polmonite, 
al  salasso,  indicato  razionalmente  e  come  mezzo  per  sottrarre  elementi  mor- 
bosi dalla  circolazione  e  come  fine  per  rendere  il  cuore  più  libero  nelle  sue 
funzioni:  ~  Tasserzione  infine  che  la  febbre  dee  combattersi  con  razionalità 
e  con  mezzi  diversi,  ma  pure  come  un  nemico  ben  accertato. 

Queste  conclusioni,  alle  quali  occorse  il  lavoro  di  discussione  di  varii 
giorni,  fecero  si  che  le  ulteriori  comunicazioni  ebbero  poco  agio  di  essere  am- 
piamente svolte  e  discusse,  riducendo  a  soli  5  minuti  il  tempo  per  presentare 
al  Congresso  le  conclusioni  dei  singoli  temi  ;  ciò  fece  svolgere  un  po'  troppo 
rapidamente  il  lavoro  di  codesta  prima  riunione,  sebbene  si  avesse  aggiunto 
un  giorno  ai  primi  quattro  già  stabiliti. 

£  qui  cade  opportuno  il  dire  come  la  Direzione  del  Congresso  stesso  te* 
nuta  da  Guido  Baccelli  lo  fosse  con  quella  imparziale  severità  che  ò  propria 
a  lui,  uomo  parlamentare;  e  come  quindi  con  la  stessa  giustizia  egli  indicasse 
il  tempo  trascorso  al  più  illustre  Clinico  ed  amico  suo  ed  al  più  umile  gre- 
gario della  scienza. 

E  se  lo  svolgersi  dei  lavori  fu  una  rapida  successione  per  il  Congresso 
nel  volgere  di  varii  giorni,  cercherò  che  per  il  lettore  benevolo  sia  più  facil- 
mente compresa,  prendendo  il  lavoro  per  sommi  capì  ed  aggruppando  Topera 
di  tutti  in  più  semplice  modo.  Difattl:  in  questo  Congresso  ebbe  un  vero 
trionfo  lo  sperimentalismo  snWempirismo^  prevalsero  i  lavori  di  terapia  e 
quelli  ài  patologia  speciale;  non  furono  trascurate  le  osservazioni  9ntcro5co- 
piche  e  le  sperimentali^  e  bene  spesso  si  ebbero  applausi  ben  meritati  i  di- 
versi oratori.  La  libertà  di  parola  fu  cosi  ampia  che  udimmo  un  medico  pra- 
tico parlare  contro  le  teorie  microbiche  oggi  in  onore  e  che  là  nel  Congresso 
avevamo  molti  dei  più  segnalati  loro  campioni. 

Ma  tornando  al  Congresso  di  Romaj  noi  dobbiamo  considerare  anche 
un  nuovo  fatto  che  da  questo  ci  sembra  emergere  in  sommo  grado,  cioè:  la 
sede  stabile  nella  Città  capitale  d'Italia  di  una  periodica  riunione^  la  quale, 
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non  solo  abbia  lo  scopo  di  far  conoscere  V  uno  all'altro  l  medici  di  Italia  e 
le  opere  loro,  ma  ben  anco  di  demooratiggare  la  scienza,  portando  in  tale  mo- 
niento  alla  pari  i  medici  di  tutta  la  penisola  nostra,  a  qualsiasi  classe  apparten- 
gano. È,  per  meglio  spiegare  la  nostra  idea,  il  socialismo  scientifico,  nel  qoala 
emerge  solo  chi  ha  più  forz^  di  mente  e  dì  attività  materiale  e  morale.  An- 
che in  quelle  rinnioni,  purtroppo,  vi  sono  e  vi  saranno  gli  errori  umani,  ma 
impiccoliti,  perchè  nella  maestà  deiranla,  popolata  da  cultori  della  medicina 
appartenenti  a  Provincie,  a  scuole,  a  classi  diverse  e  pur  diversi  di  idee  e  di 
aspirazioni,  le  piccole  gare  che  immiseriscono  le  istituzioni,  son  destinate,  se 
non  a  perire  del  tutto,  certo  a  ridursi  alle  minime  proporzioni. 
'  >  Quindi,  r  intendimento  mio  di  render  qui  conto  del  Congresso  di  Boma^ 
si  ò  quello  di  trarne  insieme  utili  ammaestramenti  e  di  incoraggiare  non 
solo  ad  ascriversi  in  quella  Società,  ch'ò  scientifica  e  pur  nazionale  insieme, 
ma  ad  accorrere  neir  anno  avvenire  numerosi  al  convegno  di  Boma  per  giu- 
dicare del  valore  e  dell'opera  dei  nostri  colleghi  d*  Italia  e  per  portare  un  con- 
tributo alla  nuova  Accademia  Medica  che  accoglie  in  un  fascio  le  fòrxe  scien* 
tifiche  di  tutto  il  nostro  paese. 

I. 

Dall'ordine  cronologico  delle  comunicazioni  fatte  al  Congresso  apparirà 
anche  più  chiaramente  quanto  fosse  il  numero  e  quale  la  varietà  degli  ar- 
gomenti ivi  trattati.  —  Emergerà  pure  un  altro  fatto,  cioò:  che  per  la  esten- 
sione e  la  importanza  delle  relazioni  dei  primi  giorni  che  richiesero  lungo 
tempo  per  Tesposizione  e  che  furono  spesso  seguite  da  estese  ed  importanti 
discussioni,  poco  tempo  rimase  allo  svolgimento  delle  altre  comunicazioni^  le 
quali  fnrono  ridotte  ad  uno  spazio  brevissimo  e  ben  di  rado  furono  subìetio 
di  discussione. 

Altri  lavori  che  sarebbero  stati  presentati  al  Congresso  rimasero  sola  da- 
positati  alla  Presidenza  e  saranno  pubblicati  negli  Atti  di  tale  riunione. 

■ 
ZO  Ottobre  —  SedtUa  antimeridiana. 

Baccelli.  Discorso  di  apertura  del  Congresso. 
Tomaselli.  Intossicazione  chinica. 

Seduta  pomeridiana* 
De  Renzi  e  Riva.  Cura  della  tubercolosi. 

21  Ottobre  —  Seduta  antimeridiana  e  pomeridiana. 

Bozzolo  e  Maragliano.  Etiologia  e  cura  della  polmonite. 
Ronciavalle.  Sulla  pleurite  infettiva. 

22  Ottobre  ^  Seduta  antimeridiana. 

De  Giovanni.  La  ginnastica  cardiaca. 

GardareilL  Terapia  dei  distnrbi  funzionali  e  nervosi  del  cuore. 

Rnmmo.  Azione  dei  vani  farmaci  cardiaci. 
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Seduta  pomeridiana. 

Mani  e  Maragliano.  Salla  febbre  e  Tantipiresi. 

^3  Ottobre  —  Seduta  antimeridiana. 

Cantani.  Sai  diabete. 

Pensati.  Cnra  delle  cisti  da  echinococco  con  iniezione  di  sublimato. 

Rovlghl.  Sulla  sclerosi  amiotrofica. 

Lucatello.  Sulle  distrofie  mnscolari. 

Seduta  pomeridiana. 

Cardarelli.  Snlla  psendolencemia  infettiva  infantile. 

Felètti.  Sulla  agopnntora  del  tnmore  splenico  malarico. 
.Fasto.'  Salle  iniezioni  parenchimali  di  chinino  nei  tumori  splenici  mala- 
rici cronici. 

A.  Bianchi.  Semeiologia  della  milza  sifilitica. 

Sg^obbo.  Alterazioni  istologiche  del  sistema  nervoso  nelF  idrofobia. 

Vizioli.  Paralisi  faciale  dolorosa. 

Amoroso.  Sol  polso  bigemino  o  paradosso. 

Riva.  Snirnrobilina  nelle  feci  e  urine. 

Pettorati.  Sulla  espirazione  sistolica. 

A.  Bianchi.  L' ascoltazione  interna  dello  stomaco. 
id.         Le  impronte  circolari  del  piede. 

Testi.  Il  timolo  nella  febbre  tifoide. 

Giuffirò.  Studii  clinici  e  sperimentali  sul  fenomeno  del  Baccelli. 

24  Ottóbre  —  Seduta  antimeridiana. 

Ooaldi.  Iniezioni  ipodermiche  di  acido  fenico  nelle  nevralgie. 

Marchiaftiva.  Alterazione  dei  globuli  rossi  per  i  microrganismi  malarici. 

Patella.  Epidemia  di  ittero  catarrale. 

Ibba.  Invaginamento  intestinale. 

Serafini.  Unità  etiologica  di  alcune  forme  morbose  col  diplococco  del 

Frànkel. 
De  Dominids.  Osservazioni  ed  esperienze  sulla  bronco  polmonite  lobulare. 

(eresipela  primitiva  delle  mucose  polmonari  del  Waldembourg). 

Seduta  pomeridiana. 

Vistoli.  Sopra  un  caso  di  grande  isterismo. 
Marconi.  Nuovo  iniettatore-aspiratore. 
Sonsino.  Sul  timolo  nelFanchilostomiasi. 
Rainaldi.  Su  di  un*  isterica. 
Baccelli  Discorso  di  chiusura  del  Congresso. 
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Eaggrappando  invece  le  comunicazioni  e  le  relazioni  fatte  al  Congresso  in 
diverse  Sezioni,  noi  troveremo  che  prevalgono  gli  studi!  terapeutici  e  quelli 
clinici;  vengono  poi  i  semejologici,  le  osservazioni  di  casistica  ed  infine  quelle 
istologiche  e  batteriologiche.  Forse  queste  ultime  furono*troppo  scarse  a  con- 
fronto deir  avviamento  scientifico  odierno,  ma  ne  avemmo  compenso  con  le 
dotte  e  utili  disquisizioni  intorno  ai  subietti  delle  altre  sezioni. 

Intanto  ecco  le  comunicazioni  aggruppate  sotto  questa  classificazione,  la 
più  naturale  possibile. 

A.  Clinica  generale,  patologia  speciale  e  casistica. 

Etiologia  della  polmonite  (Bozzolo  e  Maragliano).  —  Sclerosi  amiotro- 
fica  (Rovighi).  —  Distrofie  muscolari  (LucateUo).  —  Pseudoleucemia  infet- 
tiva infantile  (Cardarelli).  —  Bronco-polmonite  lobulare  (De  Dominicls).  — 
Pleurite  infettiva  (Roncisvalle).  —  Paralisi  faciale  dolorosa  (Vizioli).  — 
Epidemia  di  ittero  catarrale  (Patella).  Invaginamento  intestinale  (Ibba).  Un 
caso  di  grande  ipnotismo  (Vlzioll).  —  Osservazioni  su  di  un' isterica  (Rainaldl). 

B.  Clinica  propedeutica. 

Semeiologia  della  milza  sifilitica  (A.  Bianchi).  —  Polso  bigemino  e  pa- 
radosso (Amoroso).  —  Ricerca  dell'  urobilina  nelle  feci  e  orine  (Riva).  — 
Espirazione  sistolica  (Pettoruti).  —  Ascoltazione  interna  dello  stomaco  (A. 
Bianclii).  —  Impronte  circolari  del  piede  (id.).  —  Studii  clinici  e  sperimen- 
tali sul  fenomeno  del  Baccelli  (GiufM).  — 

C.  Ricerche  microscopiche  e  batteriologiche. 

Alterazioni  dei  globuli  rossi  per  i  microrganismi  malarici  (Marchiafova). 

—  Unità  etiologica  di  alcune  forme  morbose  col  diplococco  del  Fr§.nkel 
(Serafini)  e  altre  come  accessorie  degli  altri  temi  sopra  descritti. 

D.  Terapia. 

Intossicazione  chinica  (TomaselU).  —  Cura  della  tubercolosi  (De  Renst 
e  Riva.  —  Cura  della  polmonite  (Bozzolo  e  Maragliano).  —  Ginnastica 
cardiaca  (De  Giovanni).  Cura  dei  disturbi  funzionali  e  nevrosi  del  cuore 
(Cardarelli).  —  Farmaci  cardiaci  (Rummo).  —  Antipiresi  (Maragliano  e 
Mnrri).  —  Diabete  (Gantani).  —  Cura  delle  cisti  da  echinoqpcco  (Pensatt). 

—  Agopuntura  del  tumore  splenico  malarico  (Feletti).  —  Iniezioni  di  chinino 
nel  medesimo  (Fazio).  —  H  timolo  nel  tifo  (Testi).  -^  Iniezioni  ipodermiche 
di  acido  fenico  nelle  nevralgie  (Gnaldi).  —  11  timolo  neiranchilostomiasi 
(Sonsino).  Nuovo  iniettatore-aspiratore  (Marconi). 


Sx 
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Nella  relazione  sommaria  di  tali  memorie  mi  atterrò  strettamente  a 
questa  classazione,  perchè  nii  sembra  che  il  lettore  debba  seguire  con  mag- 
giore attenzione  lo  studio  complesso  delle  singole  sezioni,  avendo  cosi  riunito 
quello  che  in  ciascuna  di  esse  si  ò  fatto,  senza  essere  costretto  di  andare  a 
cercarlo  in  una  0  in  altra  parte.  Sarò  breve,  perchò  la  copia  delle  memorie 
renderebbe  troppo  lunga  e  forse  tediosa  Topera  mia. 

IL 

» 

Venendo  adesso  ad  imprendere  la  rapida  descrizione,  e,  per  quant<^  è  a 
me  possibile,  esatta,  delle  memorie  lette  al  Congresso,  mi  conviene  di  invo- 
care r  indulgenza  del  lettore  e  degli  autori  di  quelle,  perchò  in  sì  complesso 
e  si  rapido  passaggio  di  lavori  e  di  discussioni  può  essere  che  la  mia  mente 
non  abbia  ricordato  tutto  ciò  che  meritava  di  esserlo  e  che  si  sia  fermata 
troppo  su  alcune  parti  «  troppo  poco  su  altre.  Però,  se  si  considera  che  fin 
qui  un  completo  ed  esteso  rendiconto  del  Congresso  non  è  venuto  alla  luce  e 
che  ho  dovuto  in  gran  parte  affidarmi  ai  pochi  appunti  da  me  presi,  credo 
di  essere  s&usato  abbastanza  delle  mende,  che  in  questo  rendiconto  sommario 
per  avventura  saranno  incorse. 

A. 
Clinica  medica  generale,  patologia  speciale  e  casistica. 

Il  Prof.  Bozzolo  rammentò  che,  oggi  si  ritiene  dai  più  essere  \&  polmonite 
malattia  spesso  epidemica  e  contagiosa.  Citò  gli  studii  dell*  Eberth,  del  Sai- 
violi,  del  FriedlSLnder,  del  Frebenieus,  del  Talamon,  del  Frànhel,  del  Veichoel- 
baum,  del  Wolf,  del  Finkler,  del  Biondi,  del  Tassinari,  del  Monti,  del  Game- 
laja,  del  Tizzoni  e  del  Mircoli,  del  Guarnieri  e  del  Bonomo  intorno  alla  Mor- 
fologia e  biologia  del  microrganismo  che  la  produce. 

Crede  che  le  diverse  forme  cliniche  siano  dovute  alla  diversa  virulenza 
4el  virus  pneumonico  0  alla  diversa  resistenza  dell'organismo:  crede  che  deb- 
bano da  queste  escludersi  certe  forme  speciali,  come  la  polmonite  post-mar- 
biliare  e  post-tifosa^  e  che  si  possano  ammettere  le  infezioni  miste  e  la  di- 
versa localizzazione  dei  microrganismi. 
Ne  concluse  che: 

!.<>  n  diplococco  pneumonico  del  Fr&nkel  è  Vagente  essenziale  della 
pneumonite  crupale  acuta; 

2.<>  esso  può  produrre  la  meningite  cerebro  spinale,  la  pleurite,  la  pe- 
ricardite, Tendocardite,  la  nefrite,  Tedema  glottideo; 

3.^  esso  può  determinare  forme  cliniche  ed  anatomiche  diverse  a  se- 
conda della  sua  diversa  localizzazione,  della  sua  virulenza  e  della  contempo- 
ranea presenza  nel  polmone  di  altri  microrganismi  patogeni; 

é.^*  in  questo  senso  può  ritenersi  il  virus  pneumonico  come  unico;  si 
deve  però  ammettere  fino  a  prova  contraria  che  esistano  pneumoniti  dovute 
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ad  altri  agenti  morbosi;  ma  qneste  si  diversificano  notevolmente  taoto  per 
le,  loro  forme  cliniche  che  per  le  alterazioni  anatomiche  della  pneumonite 
crnpale  acata,  dal  vero  processo  pnenmonico. 

Circa  i  concetti  clinici  che  informarono  il  Prof.  Hurrl  solla  fél)bre  e  0 
Prof.  Cantani  sai  diabete  ho  creduto  utile  di  svolgerli  brevemente  inàeme 
alle  considerazioni  curative  che  ne  derivarono  nella  sezione  ove  si  parla  ap- 
panto  della  terapia. 

Diverse  comanicazioni  di  patologia  medica  furono  fatte:  il  Rovighi  con 
preparazioni  microscopiche  illustrò  la  storia  clinica  della  sclerosi  amiotrofica; 
il  LuoateUo  disse  delle  distrofie  muscolari,  corredando'  anch'esso  la  memo- 
ria con  preparati  istologici;  il  Cardarelli  descrisse  una  foitea  di  p9eitAdoìe%t-- 
cernia  infàtiva  infardile  con  un  microrganismo  splenico  simile  a  quello  del 
tifo;  il  De  Dondnlcis  presentò  uno  stadio  accarato  clinico  e  sperimentale 
sopra  una  bronco  pneumonite  lobolare,  che  potrebbe  dirsi  Teresipela  della 
muccosa  polmonare.  Una  epidemia  di  tale  affezione  studiata  da  esso,  sem- 
pre mostrò  precedere  la  eresipela  faciale  sitila  flogodi  polmonare.  Le  culture 
nulla  dettero,  ma  non  per  questo  il  distinto  medico  Vuol  recedere  dai  suoi 
studii,  ma  si  ripromette  altre  ricerche  cliniche,  sperimentali  e  batteriologiche  ; 
il  Roncisvalle  parlò  della  pleurite  infettiva,  che  si  presenta  ad  invasione 
subdola,  con  poco  dolore,  irregolarità  della  febbre,  con  lungo  decorso,  con 
facili  recidive  e  talora  con  gravi  alterazioni  della  nutrizione  generale:  egli 
vide  in  essa  un  microrganismo  che  inoculato  riprodurrebbe  nei  conigli  la 
forma  stessa  e  che  ò  simile  ai  pneumococco  del  Frànkel  senza  la  capsula. 

Alla  casistica  contribuirono  il  Vizioll  con  i  suoi  casi  di  parali&i  fa- 
ciale dolorosa^  che  descrisse  minutamente  e  di  cui  segnò  magistralmrate  la 
cura;  il  Patella  con  le  conclusioni  tratte  da  nna  epidemia  di  Utero  catar- 
rale e  con  le  alterazioni  istologiche  dei  capillari  encefalici  embòlici  e  recan(A 
piccoli  focolaj  di  rammollimento  in  un  caso  di  corea;  Tlbba  con  nn  raro 
caso  di  invaginamento  intestinale;  il  Rainaldi  con  alcuni  stndii  sulle  zone 
motrici  di  un* isterica,  per  i  quali  egli  dedurrebbe  la  possibilità  di  far  pro- 
durre diversi  moti  ad  essa  con  la  percussione  delle  corrispondenti  presunte 
aree  motrici.  Infine  il  Prof.  ViisloU  faceva  assistye  il  Congresso  ad  un  espe- 
rimento di  ipnotismo,  da  esso  compiuto  su  di  una  signorina  napoletana,  e 
nella  quale  si  produssero  facilmedte  e  rapidamente  i  varìi  studii  ipnotici. 
4  questo  proposito  surse  vivacissima  una  discussione  fra  lo  Sotojnaana  che 
ammetteva  i  fenomeni  osservati,  come  dovuti  solo  alla  suggestione  ed  alla 
educazione  del  soggetto,  ed  il  Rammo  e  il  Vissloli,  che  sostenevano  la  realtà 
dei  fatti  osservati  siccome  derivanti  dal  grande  ipnotismo. 

B. 

Clinica  propedeutica. 

Il  contributo  a  questa  parte  importante,  che  è  la  base  ed  il  substrato 
della  medicina  ed  i  cui  progressi  sono  si  continui  all'estero^  non  ebbe  nel 
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Congresso  dì  Boma  qaella  astensione,  che  sarebbe  stato  opportuno.  Non  fu- 
rono molte  le  comunicazioni  su  questo  campo  della  scienza  medica  e  quindi 
credo  che  brevemente  possano  esse  riassumersi.  La  ragione  di  questa  scar- 
sità di  lavori  semejologici,  ò  per  me  una  sola;  il  desiderio  della  maggior 
parte  dei  liberi  docenti,  degli  ajuti  e  degli  assistenti  alle  cliniche  generali 
e  propedeutiche  e  dei  professori  incaricati  0  straordinarii  di  propedeutica,  di 
preferire  il  campo  della  clinica  medica  generale  a  quello  della  sma  base  più 
salda,  perchè  senza  la  semejologia  la  clinica  non  esisterebbe.  Ed  è  perciò  da 
desiderarsi  che  nel  futuro  Congresso  anche  la  semeiotica,  alla  pari  della  pato- 
logia speciale,  della  clinica  generale,  della  terapia  e  della  medicina  pratica, 
abbia  la  sua  completa  esplicazione. 

Premesse  queste  brevi  spiegazioni,  rammenterò  il  lavoro  sn\  polso  higemino 
e  paradosso  che  TAinoroso  comunicò  a  nome  del  Prof.  De  Renzi:  quello 
sulla  reazione  chimica  per  la  ricerca  della  urobilina  nelle  feci  e  nelle  orine^ 
che  nelle  sue  applicazioni  alla  Clinica  descrìsse  il  Prof.  Riva;  e  l'altro  del 
Pettoratl  sulle  espiraaioni  sistoliche. 

Dove  il  Congresso  si  fermò  maggiormente  fu  sul  lavoro  sperimentale  e  cli- 
nico del  Giuffrò  di  Palermo  sopra  il  fenomeno  del  Baccelli  nei  liquidi  endo- 
pleurici,  pel  quale  trasse  la  conclusione  che  il  criterio  diagnostico  tratto  da 
questa  ricerca  non  è  sempre  sicuro.  Tale  asserzione  dio  origine  ad  una  bel- 
lissima comunicazione  del  Pro£  Baccelli,  nella  quale  mostrò  che  gli  stra- 
nieri spesso  non  avevano  inteso  e  che  gli  italiani  avevano  bene  spesso  igno- 
rato il  vero  fenomeno  da  esso  affermato,  come  criterio  differenziale  fra  i  ver- 
samenti pleurici  sierosi  e  tra  quelli  purulenti.  Egli  mai  ha  parlato  di  pettorilo- 
quia  afona,  sibbene  della  trasmissione  varia  della  voce  afona  attraverso  ai  liquidi 
endopleurici  di  varia  natura:  dimostra  poi  che  non  il  polmone  trasmette  in 
questi  casi  le  vibrazioni,  ma  il  liquido  pleurico  stesso.  Bicorda  come  bene 
spesso  in  Italia  si  ignorino  i  lavori  dei  proprii  scienziati  0  almeno  se  ne 
abbia  imperfetta  cognizione  e  spesso  quella  sola  che  ci  è  data  dagli  stranieri. 

Quella  del  Prof.  Baccelli  non  fu  quindi  una  autoapologia,  ma  una  sa- 
via e  ben  ponderata  ovazione  a  prò  della  scienza  italiana. 

A  questa  sezione  si  raggruppano  pur  anco  le  tre  comunicazioni  di  se- 
meiotica che  ebbi  Tonore  di  fare  al  Congresso,  quella  sulla  semeiologia  della 
milsa  sifilUicaj  Taltra  sopra  la  ascoltazione  interna  dello  stomaco  e  Tul- 
tima  sulle  impronte  circolari  del  piede. 

Dirò  brevissimamente  di  tutte  e  tre.  Bispetto  alla  miha  sifilitica  dimo- 
strai, fondandomi  sui  molteplici  tracciati  cromografici  di  milze  sifilitiche, 
fatte  con  Fascoltazione  stetoscopica  della  percussione,  che  nella  sifìlide  a 
qualsiasi  periodo  vi  è  aumento  della  milza;  che  questo  aumento  prevale  in- 
dietro ed  in  basso,  por  cui  di  rado  essa  oltrepassa  la  ascellare  anteriore  ed  è 
palpabile  dal  bordo  costale;  che  tale  aumento  varia  secondo  il  periodo,  e  la 
gravità  della  infezione,  secondo  la  cura  e  le  condizioni  individuali;  che  tale 
fatto  aveva  un  valore  diagnoatico,  pronostico  e  terapeutico  notevole  e  che  mi 
proponevo  di  studiare  le  modalità  della  milza  prima  della  insorgenza  dell'ul- 
cera infettante,  nel  periodo  fra  1  fenomeni  secondarli  ed  i  terziari!  e  nella  si- 
filide congenita  dei  piccoli. 
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Circa  la  ascoltazione  interna  dello  stomaco  presentai  delle  fotografìe 
per  intendere  il  metodo  da  me  adoperato;  i  resaltati  in  tal  modo  ottennti 
farono  assai  importanti;  fenomeni  di  sfregamento  prevalenti  nell'esofago;  fe- 
nomeni di  scroscio,  di  gnazzamento  possibili  solo  nello  stomaco  e  nelle  sacche 
esofagiche;  rumori  respiratore  sensibili  tanto  nello  stomaco  che  neiresofago: 
ramori  cardiaci  sensibili  dalla  metà  dell'esofago  in  giù  e  nello  stomaco.  Tntti 
questi  fatti  sparivano  con  la  introduzione  di  nna  certa  quantità  di  acqna 
nello  stomaco  e  si  riproducevano  solo  dopo  certe  formalità.  Ne  dedussi  le  ap- 
plicazioni pratiche  alla  ricerca  di  coùdizìoni  morbose  esofagiche,  gastriche  e 
dei  visceri  circostanti  e  la  priorità  completa  di  uno  studio,  iniziato  già  da  sei 
anni,  e  che  non  si  trova  segnato  in  nessun  trattato  di  semeiotica. 

Lo  studio  delle  impronte  circolari  del  piede  aveva  per  scopo  la  ricerca 
delle  alterazioni  minime  di  funzionalità  degli  arti  inferiori  nel  complesso  o 
nei  loro  singoli  componenti.  Anche  questa  ricerca  è  del  tutto  nuova  e  con- 
siste nel  far  segnare  su  una  carta  lucida  affumicata  o  su  carta  bianca  col 
piede  tinto  con  un  colore  ad  olio  qualsiasi,  un  circolo,  tenendo  fisso  il  punto 
del  calcagno.  Cosi  ho  veduto  che  si  può  avere  un  quarto  di  cerchio  stando 
seduti,  un  mezzo  cerchio  se  ritti,  e  un  cerchio  completo  se  girando  su  so 
stessi.  Questi  circoli  sono^oi  multipli  e  concentrici  e  nelle  loro  modalità  di- 
verse danno  indizio  delle  varie  alterazioni  funùonali  dell'arto  che  li  produce. 

La  ristrettezza  dello  spazio  mi  impedisce  di  dare  ulteriori  spiegazioni  su 
questi  tre  subietti.  Io  ne  volli  prendere  data  presentando  al  Congresso  le 
conclusioni  di  questi  studii,  riserbandomi  a  svolgerli  completamente  in  diverse 
memorie. 

Istologia  e  Batteriologia, 

Gli  studii  in  proposito  si  confusero  con  quelli  della  patologia  medica  e 
della  clinica  medica,  come  ho  già  accennato.  Alcune  memorie  furono  però 
del  tutto  ad  essi  dedicate  e  fra  le  altre  mi  piace  citare  quella  dello  Sgobbo 
mlle  alterazioni  istologiche  del  sistema  nervoso  nella  ràbbia,  per  le  quali 
potrebbe  dedursl  che  il  virus  si  propaghi  al  midollo  e  al  cervello  attraverso 
i  linfatici;  quella  del  Serafini  sull'unità  etiologica  di  certe  forme  di  menin- 
gite cerebro-^spinale,  pleurite,  polmonite  e  peritonite  a  forma  epidemica,  nelle 
quali  fu  trovato  il  diplococco  del  Frànckel;  quella  del  MarchiallEiva  e  del 
Celli  intomo  alle  alterazioni  dei  globuli  rossi  per  la  penetrazione  in  essi  di 
microrganismi,  che  ne  convertono  in  melanina  la  sostanza  colorante,  fi  il  co- 
siddetto plasmodium  malariae,  sporozoo  appartenente  alle  gregarine,  che  si 
moltiplica  per  scissione  e  invade  successivamente  i  globuli  sanguigni.  Egli 
crede  che  il  trovare  questo  microrganismo  valga  a  far  la  diagnosi  di  febbre 
malarica  e  che  mentre  questi  esseri  non  escono  dal  sangue  e  quindi  noa 
danno  contagio,  può  con  l'esperienza  trasmettersi  però  la  malattia. 
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Una  discnssione  surta  in  proposito  trovò  nei  Prof.  Mosso  e  Maragllano 
una  opposizione  in  questo,  che  essi  affermarono  trovarsi  nei  corpuscoli  rossi 
prima  della  morte  loro  e  in  quelli  di  molte  infezioni,  alcune  forme  degenerative 
simili  a  quelle  imputate  alPazione  del  plasmodium  malariae.  Ma  il  Mar- 
chiafava  sostenne  che  le  alterazioni  plasmatiche  sono  diverse  e  che  manca 
unicamente  la  possibilità  attuale  di  fare  la  cultura  di  questo  microrganismo. 

Terapia. 

Il  Prof.  Tomaselli  dì  Catania  richiamò  l'attenzione  sopra  i  fatti  gravi 
successivi  alFuso  della  chinina,  cioè  sfdla  febbre  Utero-ematurica  da  chinina 
che  egli  pel  primo  intravedeva  e  descriveva.  Egli  ammette  che  la  infezione 
malarica  cronica,  ma  non  di  antica  data,  ed  una  idiosincrasia  speciale,  spesso 
ereditaria  favoriscano  tale  fenomeno.  Sotto  tali  condizioni  speciali  all'uso  della 
chinina  succede  un  accesso  di  febbre  affatto  diverso  dal  malarico,  che  viene 
dopo  1  a  6  ore,  con  tremore  convulsivo,  cianosi,  dolori  ai  lombi,  depressione 
morale  ed  avversione  al  chinino.  Dopo  una  o  due  ore  si  ha  una  ipertermia 
fino  a  41<*,5  e  42«  C,  vengono  vomiti  biliosi,  stimolo  di  emettere  orine  san- 
guigne a  brevi  intervalli,  poi  salivazione,  angoscia  precordiale,  disnea,  lipo- 
iimia  ed  itterizia:  dopo  24  o*48  si  ha  defervescenza  graduale  o  no,  e  solo 
r  itterizia  permane  per  varii  giorni.  La  convalescenza  è  lunga  e  se  viene  ri- 
petuto il  chinino,  può  aversi  collasso  e  morte.  È  ìntimamente  legata  questa 
fenomenologia  alla  esistenza  del  chinino  nel  sangue,  il  quale  offre  scolora- 
mento dei  globuli  rossi,  loro  parziale  deformazione,  loro  diminuzione  dopo 
l'accesso  e  insieme  emoglobina  diminuita.  Le  orine  rosso-brune,  e  con  pig- 
menti biliari  han  cellule  epiteliali,  cilindri  di  fibrina,  detriti  di  globuli  rossi 
^.  contengono  chinino.  Sì  può  avere  ematuria  ed  emoglobinuria.  Ne  concluse: 

1^.  L'insieme  di  tutti  questi  fenomeni  tossici  non  è  proprietà  intima 
del  farmaco,  ma  è  un  fatto  morboso  speciale  legato  ad  una  occulta  suscetti- 
hilità  di  alcuni  individui,  la  quale  viene  determinata  dall'  infe/.ione  malarica.  ' 
Né  l'abuso  o  la  eccessiva  dose  della  chinina  è  da  ritenersi  causa  efficiente 
allo  sviluppo  dì  tale  intossicazione,  potendo  essere  prodotta  anche  da  pic- 
<^le  dosi. 

2o.  Tutti  i  preparati  di  chinina  indistintamente,  senza  escludere  il  de- 
cotto e  l'estratto  di  china  secco,  provocano  i  medesimi  accidenti:  nelle  prime 
intossicazioni  però,  non  tutti  con  la  medesima  costanza. 

3^  Qualunque  si  fosse  la  via  per  la  quale  il  farmaco  viene  apprestato, 
non  esclusa  talvolta  la  frizione  per  la  pelle,  produce  sempre  il  medesimo 
effetto. 

4\  Tra  la  somministrazione  del  farmaco  e  la  apparizione  dei  feno- 
meni morbosi  corre  un  periodo  di  silenzio  da  una  a  sei  ore,  che  varia  secondo 
la  maggiore  o  minore  solubilità  dello  stesso,  e  secondo  la  via  per  cui  fu  in- 
trodotto nell'organismo. 
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5^  I  fenomeaì  proTOcati  dalla  chinina  persìstono  fioohò  la  stessa  si 
mantiene  in  circolazione,  decrescono  con  la  emissione  saccesaiva  della  chiniDa,. 
cessano  quando  è  completamente  eilruìnata,  restando  come  postumi  la  itterì- 
zia, ranemia,  la  prostrazione  delle  forze. 

6°.  Un  fatto  degno  di  nota  è  relativo  agli  effetti  della  chinina,  chd^ 
mentre  essa  spiega  qae6t*azione  tossica,  non  perde  qnella  antimalarica.  Que- 
sta doppia  azione  potrà  verificarsi,  quando  4a  dose  sarà  sufiSciente  a  preye^ 
nire  un  accesso  di  febbre  malarica  semplice. 

7^  Un  altro  fatto  importanti^imo  ò  la  coincidenza  costante  tra  V  in- 
fezione malarica  e  T  intossicazione  chinica. 

8^  La  deteriorazione  delForganismo  e  la  facilità  alla  dissoluzione  delle 
emasie,  come  anche  ha  osservato  il  Marchiafava,  avvenuta  sotto  razione  vi- 
rulenta del  veleno  malarico,  ò  la  condizione  precipua  che  determina  una  in- 
compatibilità per  i  preparati  di  chinina. 

9^.  Questa  incompatibilità  ò  congenita,  ma  rimasta  in  latenza  per  Io 
avanti,  sotto  migliori  condizioni  organiche.  Secondo  Foratore  ò  una  idiosincrasia 
speciale  occasionata  dall'infezione  malarica.  Il  mostrarsi  questo  strano  effetto- 
cosi  raramente,  e  spesso  in  molti  membri  della  medesima  famiglia,  conferma 
questo  concetto. 

IQo.  Sé  r  infermo  si  allontana  dai  luoghi  paludosi,  si  ricostituisce,  e 
per  un  lungo  periodo  di  tempo  non  ha  più  febbri  malariche,  potrà  tollerare 
la  chinina  nella  ricorrenza  di  nuova  infezione  Ca-lcuni  infermi  almeno);  ma 
sarà  una  tolleranza  temporanea,  poichò  1  fenomeni  tossici  non  tarderanno  a 
mostrarsi,  usando  per  reiterate  volte  la  chinina. 

Il  Tomaselli  crede  possibile  la  confusione  fra  la  febbre  ittero-ematurica 
da  chinina  e  da  malaria,  ma  potrà  per  il  tempo  e  la  successione  dei  feno- 
meni distinguersi  Tuna  dalFaltra. 

Non  crede  che  la  febbre  malarica  per  razione  della  chinina  possa  tra- 
sformarsi in  perniciosa  ittero-ematurica,  e  nemmeno  che  questa  sia  effetto 
deirazione  costrittiva  della  chinina  sul  tessuto  splenico,  donde  si  sprema  nel 
sangne  copia  grande  di  veleno  malarico.  Ricorda  gli  studi!  sulla  incompatibi- 
lità del  chinino  alla  febbre  biliosa  ematurica  tropicale,  e  esclude  che  la  it- 
tero-ematurica da  chinino  possa  confondersi  con  remogloblnuria  parossistica. 
Conclude  inSne: 

1<>.  Che  la  chinina  in  alcuni  individui  colpiti  da  febbri  malariche 
spiega  un'azione  tossica,  provocando  Vematuria  e  più  spesso  una  febbre  it- 
tero-ematurica. 

2<>.  Che  in  questi  casi  bisogna  sospendere  i  preparati  di  chinina,  e  cu- 
rare la  febbre  malarica  con  i  succedanei  (Eucaliptus,  liquore  arsenicale,  eca). 
Però  in  caso  di  febbre  perniciosa  si  sente  il  bisogno  0  di  un  succedaneo  alla 
chinina,  0  di  un  antidoto,  che  neutralizzi  Fazione  tossica  della  stessa. 

Alla  discussione  presero  parte  il  Bozzolo,  il  Cardarelli,  il  Petrilli,  il  Cer- 
vello, il  Marchiafava,  il  Sonsino,  il  Bastianelli,  il  Fa^io,  il  Maragliano,  lì 
Bianchi,  il  Giuffrè,  il  Pavesi  e  infine  il  Prof.  Baccelli  per  dire  delle  conclu- 
sioni della  discussione,  che  fu  animatissima  sulFargomento. 
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li  Prof.  De  Renzi  parlò  della  grande  mortalità  per  tubercolosi  in  Na- 
poli in  particolare  e  nelle  grandi  città  in  generale.  Narrava  le  sue  ricerche 
•cliniche  e  sperimentali,  sulla  cura  medica  della  Use. 

L  Esperienze  cliniche:  —  Viodìoforme  scema  tosse,  escreato  e  febbre: 
pnò  arrestare  la  tubercolosi  incipiente  alla  dose  di  10  a  20  ctgr.  al  di  in  2  o  4 
cartine,  e  non  ha  effetto  nei  casi  antichi  :  le  alte  dosi  non  sono  tollerate,  nemmeno 
per  inalazione,  lì  iodio  è  efficace  nella  tabercolosi  intestinale  a  forma  di  vapore 
diffuso  per  la  stanza  o  col  respiratore  o  ali*  interno  alla  dose  da  8  a  24  goccio 
in  acqua  semplice  o  in  acqua  di  amido.  Vacido  solforico  e  Vidrogeno  solforoso 
sviluppati  col  bruciare  solfo  o  coiracido  solforico  e  solfuro  di  ferro  migliorano 
le  forze,  la  nutrizione  e  la  secrezione  orinarla,  oltreché  la  tosse  e  il  respiro 
se  ne  avvantaggiano.  I  vapori  nitrosi  aumentano  la  diuresi,  Vozono  cresce 
solo  Tacidità  delVorina,  i  carbonati  alcalini  scemano  l'alcalinità  del  sangue, 
e  danno  aumento  di  peso  e  dei  poteri  digerenti:  Vacido  carbonico  in  inie* 
zioni  pel  retto  calma  la  tosse,  la  fucsina  nulla  reca  anche  a  140  ctgr.  al  di 
e  la  naftalina  e  il  naftolo  inalati  e  air  interno  scemano  escreato,  tosse  e 
febbre  alla  dose  di  1  grammo. 

II.  Esperienze  sugli  aniuali.  —  I  vapori  jodàci  rendono  le  cavie  ed  i 
conigli  resìstenti  air  infezione  tubercolare;  Vacido  fenico  e  V  alcool  ne  ab* 
breviano  la  vita,  Vacido  carbonico  ha  potere  negativo,  il  naftolo  e  le  inie- 
zioni con  VJodio  ne  prolungano  la  vita. 

Ne  conclude  che  la  cura  costante  mento  efficace  e  radicale  della  tuberco- 
losi non  è  ancora  scoperta.  Il  Dott.  Pettoruti  raccomanda  Tuso  dell'idrogeno 
solforato  iniettato  nel  retto. 

Il  Prof.  Riva  parlò  della  cura  chirurgica  della  ^tsi.  Rammenta  e  rigetta  il 
pneumotorace  artificiale  proposto  dal  Forlanini,  la  pneumoctomia  che  dovrebbe 
essere  fatta  troppo  precoce,  la  pneumoctomia  che  non  dà  resultati  felici  du- 
revoli e  le  iniezioni  intrapolmonari  fatte  con  un  ago  a  cannula  lungo  5  o  6 
centimetri,  nella  regione  anteriore  toracica  nei  due  o  tre  primi  spazii,  fra 
Tascellare  e  IMnfrascapolare,  in  numero  di  2  a  6  a  8  per  ogni  seduta  con 
intervallo  variabile,  che  migliorano  la  tosse^  Tespettorato  e  la  febbre  solo 
transitoriamente. 

Propone  e  preferisce  1*  inondazione  polmonare  con  sostanze  atte  ad  ucci- 
dere il  bacillo  del  Eoch.  Lo  strumento  per  tal  cura  è  un  ago  cannula  lungo 
10  ctm.  e  sottile,  che  ad  una  delle  sue  estremità  ha  un  tubo  dì  gomma  che 
si  unisce  con  una  provetta  graduata  di  30  a  50  centimetri  contenente  il 
liquido  da  iniettarsi.  La  puntura  si  fa  nel  2^  spazio  intercostale  anteriore 
trafiggendo  tutto  il  polmone,  curando  che  non  si  passi  dall'altra  parte  e  che 
non  si  cada  in  un  bronco  e  dando  al  liquido  una  velocità  di  efflusso  di 
2  e.  e.  per  V,  Cosi  possono  iniettarsi  fino  a  100  e.  e.  di  liquido  che  imbeve  il 
polmone.  Però  anche  questo  mezzo  non  reca  guarigione  definitiva. 

Anche  i  Dottori  Ampugnani,  Sciolla  e  Aradas  non  ebbero  danni,  ma  lievi 
vantaggi  dalle  inspirazioni  dei  vapori  di  addo  fluoridrico  a  dosi  forti  (9000 
litri  di  aria  in  2  litri  di  acido),  nella  tubercolosi. 

nProf.  Maragliano  parlando  della  cura  della  polmonite  dice  che  oggi 
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debbono  ritenersi  i  fatti  locali  ed  i  fenomeni  generali  e  k  debolezza  del  cnore 
dipendenti  dalla  infezione,  che  ha  nn  periodo  determinato  di  attività,  dopo- 
il  qnale  cessano  i  disturbi  generali  e  cardiacii  restando  solo  i  disturbi  localL 

Combatte  perciò  la  teoria  espettante  e  ricorda  che  i  principali  mezzi  sa- 
rebbero  di  injettare  nel  polmone  materiali  antisettici,  con  resaltato  assai  in- 
certo, e  di  eliminare  i  materiali  tossici  circolanti.  Qai  risorge  nuovamente  la 
questione  del  salasso,  non  più  come  mezzo  per  combattere  la  flogosi  locale,  non 
più  temuto  0  idolatrato  come  in  passato,  ma  come  mezzo  per  eliminare  parte 
dei  materiali  tossici  circolanti.  Egli  fece  salassi  da  150  a  300  e.  dal  4?  al  5^ 
giorno  e  in  numero  di  due  per  ogni  caso:  i  12  pneumonici  cosi  salassati 
guarirono  tutti,  ottenendo  diminuzione  di  frequenza  del  polso,  maggior  pie- 
nezza di  esso,  aumento  di  pressione  intraarteriosa  e  della  diuresi,  per  12  ore 
circa,  dipoi  le  condizioni  tornano  come  prima.  Egli  crede  quindi  che  il  sa- 
lasso;  adoperato  con  cautela  può  rendere  buoni  servigi  per  scemare  la  quantità 
di  materiali  tossici  circolanti  in  momenti  nei  quali,  essi  accumulati,  minac- 
ciano il  cuore. 

Non  crede  utile  la  diuresi  come  mezzo  di  eliminare  i  materiali  tossici, 
crede  utile  il  sudore.  Occqrre  quindi  una  cura  sititomatica  per  superare  la 
infezione.  Contro  la  febbre  pneumonica,  che  va  curata,  egli  preferisce  il  ba- 
gno gradatamente  raffreddato  da  30^  a  20""  per  2(y:  non  produce  ciò  conge- 
stioni polmonari,  nò  favorisce  T induramento:  adopra  anche  i  cataplasmi,  Tim- 
pacco,  il  semicupio,  le  vesciche  di  ghiaccio  sul  petto  e  sul  ventre.  All' in- 
terno preferisce  isali  di  chinina  a  dosi  alte  e  in  breve  tempo  (grm.  1  Vt  ^ 
2  in  1  ora  0  1  7%  ▼orso  sera)  0  per  via  ipodermica  0  per  nebulizzazione,  la 
yeratrina  e  il  tartaro  stibiato.  Contro  la  febbre  si  dee  intervenire,  quando  si 
teme  la  acinosi  cardiaca,  prevenendola  0  combattendola.  Crede  che  sia  da 
non  usarsi  V  ipecacuana  perchè  influisce  sul  cuore,  che  si  debba  dare  ai  pneu- 
monici una  dieta  con  uova,  latte  e  alcool.  Di  alcool  non  bisogna  eccedere;, 
basta  un  cncchiajo  di  Marsala  ogni  ora  e  piuttosto  si  ricorra  alla  digitale  o 
allo  strofanto.  Contro  la  congestione  polmonare  e  Tedema^  egli  crede  utile 
il  salasso,  che  non  dee  temersi,  perchò  ò  questione  di  guadagnar  tempo  :  crede 
utile  contro  i  fenomeni  congestivi  i  rivulsivi  cutanei. 

Ne  concluse: 
1^.  Le  nuove  conoscenze  sulla  etiologia  e  sulla  patologia  delia  pneu- 
monite  additano  come  indicazione  razionale  e  fondamentale  del  iborbo  l'im- 
piego di  mezzi  capaci  a  distruggere  il  materiale  infettivo  che  lo  determina. 
Fino  ad  ora  di  mezzi  sicuramente  efficaci  air  uopo,  applicabili  alla  terapia^ 
non  no  conosciamo  alcuno.  È  necessario  incoraggiare  le  ricerche  rivolte  a 
questo  scopo. 

2^  I  pericoli  che  vengono  all'infermo  di  pneumonite  sono  principal- 
mente in  dipendenza  della  acinesi  cardiaca,  la  quale  deve  ritenersi  intera- 
mente connessa  più  ali*  infezione  che  a  condizioni- meccaniche  della  circola- 
zione polmonare. 

3"".  A  combattere  1*  acinesi  cardiaca  il  mezzo  più  razionale  sarebbe 
quello  di  neutralizzare  i  materiali  infettivi  circolanti.  Non  possedendo  mezzi 
opportuni  all'uopo,  ò  almeno  necessario  favorirne  la  eliminazione. 
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li  salasso  generale  pnò  essere  indicato  a  questo  scopo. 
4^  A  prevenire  ed  a  combattere  la  debolezza  cardiaca  nel  pnenmonico 
è  necessario:  a)  combattere  la  febbre.  Il  metodo  preferibile  per  farlo  è  quello 
della  cnra*  refrigerante^  specialmente  in  forma  di  bagno  raffreddato.  Tra  gli 
antipiretici  il  chinino  è  preferibile:  b)  evitare  Tnso  di  qaei  compensi  che 
'  possono  indebolire  il  caore:  e)  alimentare  convenientemente  l'infermo,  e  som- 
ministrargli alcoolici  secondo  il  bisogno  e  ricorrere  air  uopo  ai  rimedii  car- 
diaci. Tra  questi  meritano  preferenza  la  digitale  e  lo  strofanto:  quest'ultimo 
per  rapidità  d'azione. 

5^  A  combattere  i  turbamenti  meccanici  circolatorii  indotti  nel  campo 
del  piccolo  circolo  e  del  grande  circolo,  sono  utili  i  rivulsivi  ed  anche  qualche 
volta  le  sottrazioni  generali  sanguigne.  v 

Nella  discussione  si  dichiararono  in  favore  del  salasso,  come  mezzo 
per  togliere  ostacolo  alla  circolazione  cardiaca,  il  Palese,  il  De  Giovanni,  il 
Sonsino,  l'Ibba,  il  Cantani,  ed  io  stesso;  contro,  recisamente,  il  SeraGni,  il 
Fazio,  il  Colonna;  il  De  Renzi  poi  si  dichiarò  per  una  prudente  aspettativa. 
L'Amoroso  parlò  a  favore  della  cura  alcoolica,  che  il  Cantani  non  approva. 
11  Cimbali  disse  dei  vantaggi  del  bagno  freddo  e  il  Bozzolo  di  quei  del  bagno 
tepido.  Lo  Sciolla  e  il  Trovati  parlarono  degli  studii  sperimentali  sul  sangue 
pneumonico,  che  è  tossico  e  il  Lucatello  delle  ricerche  batteriologiche,  per  le 
quali  la  tossicità  del  sangue  si  dovrebbe  ad  un  veleno  elaborato  dai  pneumo- 
cocchi.  Il  Baccelli  infine  raccomandò  contro  la  dispnea  e  l'apnea  le  inala- 
zioni di  ossigeno. 

Il  Prof.  De  Giovanni  parlava  sulla  Ginnastica  cardiaca^  antica  e  oggi 
riportata  in  onore.  •-  Tal  metodo  consiste  nello  scemare  l'acqua  ed  i  grassi 
dell'organismo;  egli  crede  che: 

Vi  sono  cardiaci  nei  quali  esiste  una  condieione  di  sintomi  che  ha  la 
sua  base  sopra  una  sproporeione  di  sviluppo  nelle  singole  parti  del  sistema 
circolatorio  —  sproporeione  fatta  palese  dalla  insorgente  e  progrediente 
infermità. 

Questa  sproporeione  consiste  nell'essere  il  sistema  venoso  —  generale 
o  di  alcune  parti  in  modo  singolare  —  piti  sviluppato  che  non  convenga. 

Questa  sproporeione  può  andare  congiunta  con  diversi  gradi  di  svi- 
luppo del  ventricolo  sinistro,  quindi  con  gradi  differenti  di  resistenee  e  di 
capacità  funeionale. 

Tutto  questo  si  trova  in  individui  che  hanno  tendenea  ad  ingrassare 
o  ad  essere  polisarcici  ;  che  hamio  una  massa  sanguigna  sproporeionata, 
nella  quale  può  darsi  o  la  commisurata  proporzione  dei  solidi  e  dei  li* 
quidi  0  la  prevalenea  dell'elemento  globulare  o  quello  dell* elemento  sieroso. 

Egli  sostiene  poi: 
1.^  che  negC  individui  in  discorso  è  indiùoia  la  cura  sottraente; 
2j*  che  questa,  a  seconda  della  intensità  e  graveeea  e  stadio  della 
malattia,  a  seconda  dei  casi,  può  farsi  col  salasso  generale,  col  salasso 
locale,  con  gli  opportuni  purganti,  con  Valimentaeione  diretta  ad  aggra- 
vare il  meno  possibile  lo  stomaco,  col  favorire  la  migliore  nutrizione,  sic- 
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che,  diminuando  la  mtissa  circolofite^  non  deperisca  la  crasi  e  non  man- 
chino i  più  indispensabili  elementi  di  sostitusfione  organica; 

3.^  che  infine  questa  cura  non  può  essere  applicata  secondo  precetti 
eguali  per  tutti  i  casi^  ma  secondo  indicazioni,  che  vengono  somministrate 
dai  singoli  casi,  studiati  minutamente  sulla  guida  della  morfologia. 

Circa  la  meccanico  ginnastica  sostenuta  dairOertel,  il  De  Giovanni  crede  che: 
è  un'  utopia  generalizsare^  come  si  pretende,  questo  metodo  terapeutico  ;  che 
esso  non  può  essere  applicaio  secondo  il  criterio  generale  della  utilità  che 
può  dare,  ma  secondo  esp'eriensa  nel  caso  concreto,  esperienza  che  può  farsi 
senza  ricorrere  al  Terrain  Curorte,  ma  inducéndo  il  paziente  a  compiere 
quei  movimenti,  che  si  dimostrano  sufficienti  ad  esercitare  una  determi- 
nata influenza  sull'attività  del  cuore. 

Egli  ammette  che  la  ginnastica  si  debba  crescere  a  poco  a  poco  finché 
è  tollerata  e  facendo  prima  nso  della  stricnina  a  dose  sempre  crescente. 

Cosi  si  saggia  il  potere  compensativo  del  malato  e  si  acquistano  erìterìi 
per  gindicaré  della  sna  resistenza  all'esercizio  corporale.  Con  Y  uso  della  strio 
nina  egli  propone  le  fasciatore  delle  estremità  e  ne  conclade: 

1.^  la  proposta  dell' Oertel,  che  mira  a  mettere  in  giuoco  alcune 
risorse  fisiologiche  a  scopo  di  cura  e  d'igiene  delle  cardiopatie  croniche, 
per  quanto  lodevole  nel  fine,  non  corrisponde  ai  desidera  della  pratica^ 
perchè  il  metodo  di  aftucusione  non  seconda  fedelmente  i  molteplici  momenti 
fisiologici  e  patologici  ; 

2.0  il  concetto  terapeutico  fondamentale  non  è  nuovo; 
8.^  in  luogo  della  frase:  metodo  dietetico-ginnastico  io  propongo  (sog- 
giunge Toratore)  quella  di  metodo  minorativo  ginnastico ,  per  comprendere, 
oltre  V  ufficio  della  dieta,  quello  pure  delle  sottrazioni  dirette  ed  indirette 
che  possono  occorrere,  per  significare  pia  chiaramente  lo  scopo  cui  deve 
tendere  il  regime  dietetico,  quando  esso  solo  basta  a  raggiungerlo; 

4u^  per  effettuare  la  ginnastica  cardiaca  si  hanno  mezzi  che,  giusta 
i  migliori  precetti  dell»  terapeutica,  possono  e  devono  precedere  quelli  dei 
diversi  esercizii  corporali,  compreso  il  cammino  sull'erta.  In  ogni  caso  il  . 
giudizio  suUa  convenienza  di  ricorrere  a  quesf  ultimo  mezzo  non  deve 
farsi  da  indicazioni  generali,  ma  dall'esperimento  clinioo. 

Il  Prof.  GardarelU  con  la  facile  ed  ornata  parola,  che  tatti  gli  ricono* 
scono,  disse  della  terapia  dei  disturbi  funzionali  e  nervosi  del  cuore. 

Egli  ammette  che  tatti  i  vizii  cardiaci  si  inizino  con  aumento  di  pres- 
sione nelle  cavità  sue,  eoo  ipersistolia  e  rallentamento  dei  battiti  :  se  in  que- 
sto caso  la  fibra  non  è  sana  ed  i  nern  sono  in  condizioni  anormali,  il  cuore 
non  resiste,  e  ne  seguono  la  ipertrofia  e  la  dilatazione,  il  che  richiede  sorve- 
glianza accurata  della  nutrizione  in  proporzione  con  Taumento  del  consumo. 
Per  saggiare  la  forza  latente  del  cuore  egli  adopera  la  compressione  solle  cru- 
rali, osservando  le  modificazioni  dei  tracciati  sfigmografioL  Se  si  trova  che 
il  cuore  non  riceva  la  pressione,  allora  si  faccia  il  salasso,  senza  temere  la 
^lepressione  consecutiva,  e  ci  si  fidi  poco  dei  cardiocinetici,  capaci  solo  di  riat- 
tivare il  cuore,  allorché  però  è  fiacco. 
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Conclnde  infine  che  si  debbono  distingaere  e  curare  i  disturbi  nervosi 
da  paralisi  e  eccitazione  del  vago  e  del  simpatico  da  quelli  accidentali  e  da 
quelli  riflessi. 

Il  Prof.  Riimmo  comunicava  il  resultato  dei  suoi  studii  ^t  farmaci 
cardiaci^  fondandosi  sulla  determinazione  del  meccanismo  di  azione  di  essi 
«uirapparecchio  cardio  vascolare  e  sulla  valutazione  esatta  dello  stato  del 
cuore  per  valutare  gli  effetti  dei  medicamenti  stessi.  Parla  quindi  del  com- 
pito del  cuore,  delle  cause  che  ne  perturbano  la  funzione,  del  simpatica)  car- 
diaco e  deiraccossorio  del  Willis,  che  stimolati  modificano  la  funzione  car- 
diaca, del  passaggio  dalla  condizione  fisiologica  alla  patologica,  della  genesi 
dell*  ipertrofia,  della  ipocinesi  ed  acinesi  del  cuore. 

Afferma  la  già  nota  nozione  che  allorché  il  cuore,  anche  se  viziato,  ba- 
sta al  suo  compito,  la  terapia  è  inutile  e  limitata  a  rallentare  un  eccesso  di 
ipertrofia  compensatrice.  Neir  imminenza  deiriposistolia  allora  occorrono  gli 
stimolanti,  caffeina  e  sparteina.  Neil*  ipocinesi  essendo  varia  la  causa,  varii 
devono  essere  i  mezzi  di  cura.  Quindi  nei  vizi  della  mitrale  non  compensati 
deesi  favorire  la  diastole  con  la  convallamarina,  con  Tadonidina  e  con  la  di- 
gitale, negli  aortici  non  compensati  si  favorisca  la  sistole  con  la  strofantina. 
Bispetto  poi  alla  condizione  individuale  che  modifica  il  quadro  fenomenolo- 
gico, deesi  calmare  la  esagerata  eccitabilità  dei  nervi  cardiaci  e  perciò  sono 
utili  i  neurocardìocinetici  (caffeina),  i  miocardiocinetici  (strofantina)  e  i  mio- 
neurocardiocinetici  (adonidina-convallamarina). 

Siccome  il  periodo  ipocinetico  viene  per  lo  più  graduale,  può  esplorarsi 
il  miocardio  con  la  strofantina  e  la  digitalina,  osservandone  Teffetto.  Talora 
questo  è  nullo  e  ciò  dipende  o  da  abitudine  o  da  lesione  di  altri  organi. 

Nel  periodo  acinetico  i  rimedii  sono  meno  sicuri:  occorrono  la  caffeina  o 
la  sparteina  ad  alta  dose  per  scemare  le  resistenze. 

Nelle  cardiopatie  da  ipertrofia  primitiva  del  miocardio,  agiremo  come 
nel  periodo  di  asistolia. 

Circa  M'antipiresi  il  Prof.  Marrl  fece  una  splendida  lezione,  che  non 
può  riassumersi  in  alcun  conto  sotto  pericolo  di  lesa  scienza;  mi  contento  per- 
ciò di  dire  che  egli  concluse  con  queste  testuali  parole:  ripeto  dunque 
gettare  alla  clinica  il  verificare  se  ci  sono  febbri^  nelle  qiMli  il  forte  inai- 
£arsi  della  temperatura  è  benefico  alV  infermo^  ma  VaJttingere  questa  per- 
suasione per  tutte  le  febbri^  desumendola  dal  concetto  della  febbre  astrai- 
tamente  considerata,  vtiol  dire  abbandonare  la  via  dei  fatti  e  prendere 
quella  delle  illusioni. 

Quindi  il  Maragliano  crede  che  parte  dei  fenomeni  morbosi  delle  ma- 
lattie infettive  si  debba  alla  febbre  per  Taumento  termico  e  che  perciò  gli 
antipiretici  siano  necessarii.  Concluse  che  Tutilità  della  febbre  ò  dubbia,  che 
«ssa  talora  è  certo  nociva,  che  Tantipiresi  può  esser  utile,  mai  nociva. 

11  Gantanl  considera  la  febbre  un  acceleramento  del  ricambio  mate- 
riale,  con  aumento  della  combustione  e  del  consumo  organico,  e  perciò  come 
una  reazione  deirorganismo  contro  la  malattia.    . 

Crede  perciò  che  non  si  debba  sempre  combattere  essa,  ma  sibbene  lo 
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agente  pirogeno,  come  fa  il  chinino  nella  malaria  :  che  in  certi  casi  si  abbia 
a  sattrarre  nn  calore  eccessivo  con  me2zi  esterni,  serbando  gli  agenti  chi- 
nici interni  a  casi  speciali.  Del  resto  in  certi  casi  di  infezioni  gravissime  si 
ha  febbre  poco  elevata,  ed  essa  spesso  è  1*  indice  della  reazione  organica  con- 
tro l'agente  pirogeno. 

Gonclade  che  per  ogni  febbre  occorre  un  rimedio  specifico  contro  la  causa 
della  febbre  e  se  questo  non  c'^,  limitarsi  a  sottrarre  calore,  allorché  esso  è 
eccessivo. 

Il  BoBzolo  si  mostrò  favorevole  anch'esso  all'antipiresi. 

Intorno  alla  cura  del  diabete  il  Prof.  Gantani,  ammettendola  una  ma- 
lattia generale  con  localizzazione  negli  organi  chilopojeticit  con  effetto  di  di- 
minuire la  quantità  dell'acido  carbonico  nell'organismo  per  minor  combustione 
degli  idrati  di  carbonio,  crede  che  derivi  da  abaso  di  farinacei  e  zuccherini  0 
che  le  glicosurie  nervose  siano  rare  e  passeggìere.  Egli  lo  cura  con  la  dieta  rigo- 
rosa, albaminosa  e  grassa,  con  le  acque  alcaline,  con  i  lattati  alcalini  :  crede 
dannosi  i  pani  di  segale,  di  glutine,  ecc.  ed  i  rimedii;  e  ammette  guarito  sola 
quegli  che  può  mangiare  di  tutto  senza  produrre  zucchero. 

Alla  discussione  il  Cardarelli  narrò  casi  di  diabete  di  origine  nervosa 
e  disse  che  nei  piccoli  precede  spesso  la  meningite:  il  De  Rensi  vide  spesso 
manifesta  Torigine  nervosa  del  diabete  e  la  paresi  delle  gambe  in  mezzo  a  buona 
nutrizione,  non  che  la  macchia  meningitica:  nella  cura  adopera  anche  vege- 
tali verdi  e  vino,  sebbene  abbia  veduto  più  frequente  il  diabete  a  Napoli  ove 
si  consuma  molta  erba,  che  a  Genova  ove  ci  si  ciba  quasi  fcolo  di  carne.  Il 
MaragUano  osservò  che  non  in  tutti  i  diabetici  si  hanno  eguali  perturbamenti 
nutritizii:  che  sono  utili  il  latte  0  gli  stricnicL  II  Rammo  con  esperienze 
dimosti;a  la  esistenza  della  glicosuria  con  fenomeni  nervosi  per  effetto  delFat- 
tivato  ricambio  materiale.  Il  Baecelli  ammette  la  origine  nevropatica  dot 
diabete.  Per  schiarire  la  patogenesi  del  diabete  occorre  trovare  un  centro 
nervoso  regolatore  della  metamorfosi  alimentare . 

Le  iniezioni  di  sostanze  medicamentose  furono  studiate  nei  seguenti  casL 
.  Nelle  cisti  da  echinococco  il  Dott.  Pensati  ricorda  le  iniezioni  di  10  grm.  di  solu- 
zione con  1  a  5  ctgr.  di  sublimato  entro  la  ciste,  donde  si  sono  estratti  10  grm. 
circa  di  liquido.  In  cinque  giorni  nella  clinica  del  Prof.  Baccelli  si  ò  avuta 
guarigione  con  lievissima  febbre.  Anzi  il  Prof.  Baccelli  assicura  che  il  pa- 
rassita rimane  come  fulminato.  Il  Prof.  Fazio  adopera  con  esito  felice  le 
iniezioni  di  chinino  entro  i  tumori  splenici  malarici  al  doppio  scopo  di 
guarire  la  febbre  e  di  ridurre  il  volume  della  milza.  Il  Dott.  Giialdi  a  nome 
del  Prof.  Baccelli  propone  le  iniezioni  ipodermiche  di  acido  fenico  nella 
cura  delle  nevralgie  (sciatica,  sopraorbitaria,  intercostale,  reumatica)  nel  tetano 
traumatico  (un  caso  curato  con  3  ctgr.  ogni  ora  in  8  giorni,  guarì  completa- 
mente) nella  tubercolosi  (con  soluzioni  oleose  si  ebbero  resultati  passeggeri). 

A  questa  sezione  si  raggruppa  la  agopuntura  semplice  della  milza  pro- 
posta dal  Feletti  ed  adoperata  nella  Clinica  di  Bologna,  per  cui  si  ha  la  ri- 
duzione dei  tumori  cronici  malarici;  e  il  nuovo  modello  di  aspiratore  iniet- 
tatore  del  Dott.  Marconi,  pratico  e  di  piccolo  volume. 
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Delie  applicazioni  tarapeatiohe  del  Hmolo  fh  parlato  dal  Testi  e  dai 
Sonsino.  Il  primo  nella  febbre  tifoide  ne  ottenne  utili  effetti,  il  secondo 
confermò  qaelli  già  noti  di  tale  sostanza  sniranchilostoma  duodenale. 

• 

III. 


La  presidenza  del  Congresso  fii  tenuta  dal  Prof.  Guido  Baccelli,  la  vice- 
presidenza dai  Professori  Oalassi  e  Gantani,  la  segreteria  dal  Prof.  Mara- 
gliano.  —  Il  Presidente  con  splendore  di  frasi  e  con  elevatezza  di  concetti 
apri  e  concluse  le  discussioni,  come  indisse  e  chiuse  il  Congresso  intiero.  Nò 
fa  meraviglia,  se  spesso  ebbe  applausi  meritati  e  sinceri  e  se  per  ultimo  il 
Eummo  propose,  e  l'assemblea  accettò  plaudendo,  un  ordine  del  giorno,  che 
così  diceva: 

«  I  soci  del  primo  Congresso  della  Società  italiana  di  medicina  in- 
tema ponendo  fine  ai  propri  lavori  tributano  un  voto  di  plauso  vivissimo 
tanto  alla  Commissione  ordinatrice,  che  con  sagacia  ed  attività,  nuove  in 
Italia,  ha  preparato  questo  primo  fecondo  convegno,  quanto  alla  Presidenza 
tutta,  che  dirigendo  i  lavori  con  elevatezza  ed  imparzialità  insuperabili,  ha 
fatto  si  che  questo  primo  Congresso,  che  per  serietà  è  parso  antico,  abbia 
dimostrato  quanto  progresso  ha  fatto  in  Italia  la  scienza  medica  e  quanto 
possa  aspettarsene  per  Tavvenire. 

<  Fanno  voti  che  la  sede  del  Congresso  resti  nell'alma  Boma,  ove  si  sono 
compiuti  i  più  alti  destini  d'Italia,  e  che  Guido  Baccelli,  instancabile  come 
scienziato,  come  ministro  e  come  presidente,  continui  ad  essere  Tanima  dei 
futuri  congressi  nei  quali  con  affratellamento  e  con  aspirazioni  comuni  con- 
tinueranno a  svolgersi  a  decoro  d^Italia  i  più  grandi  problemi  della  nostra 
scienza.  > 

Prima  della  chiusura  si  eleggeva  il  nuovo  Consiglio  direttivo,  composto 
dei  principali  clinici  italiani  e  si  dava  facoltà  al  consiglio  stesso  di  eleggere 
la  presidenza  e  di  stabilire  i  temi  pel  venturo  congresso. 

Là  presidenza  fu  da  esso  afiidata  al  Prof.  Baccelli,  presidente  ^  ai  Pro- 
fessori Cantaui  e  Murrì,  vicepresidenti  —  al  Prof.  Maragliano,  segretario.  —  al 
Pro!  Rossoni,  cassiere. 

I  temi  pel  futuro  congresso  sono  i  tre  seguenti: 

1^  Patogenesi  e  forme  cliniche  della  malaria  (Baccelli  e  Marchiafava). 
2^.  Patologia  e  cura  delle  nefriti  (Bozzolo  e  Battone). 
3^.  Sulla  gotta  (Cantani  e  Murri). 

II  Congresso  del  1889,  salvo  casi  imprevisti,  avverrà  a  Roma  dal  15  al 
18  di  Ottobre. 


La  savia  parsimonia  dei  temi  generali  da  svolgersi  nel  futuro  congresso, 
fa  prevedere  che  più  esteso  campo  sarà  dato  alle  comunicazioni  speciali  e 


.1     "i>--...'i.1k    ' 


'•i<i 


{Bicembre] 


—  652  — 


[i888ì 


che  quindi  esse  rìnsciranno  meno  rapide  e  quindi  pit  largamente  svolte.  £ 
se  a  questa  maggiore  estensione  e  numero  di  comunicazioni,  si  unirà  una 
varietà  di  esse  in  modo  da  abbracciare  i  diversi  campi  della  clinica  medica, 
e  un  ordine  particolare  di  aggruppamento  delle  diverse  memorie,  non  ò  da 
dubitarsi  che  i  congressi  annuali  di  medicina  intema,  tenuti  neiralma  Roma, 
saranno  il  campo,  ove  si  mostreranno  le  conquiste  migliori  della  medicina 
italiana,  saranno  la  palestra  dei  nostri  scienziati  e  la  scuola  dei  nostri  gio- 
vani medici. 

Possa  tale  aag^urio  da  noi  inviato  alla  nuova  società  non  essere  mai 
smentito  ! 


V' 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


PATOLOaiA. 

DI  un'azione  reflessa  solla  respirazione  per  eccitamento  delle  ter« 
mlnazionl  nervose  del  trigemino  nella  cornea.  Dott  P.  Gutmann.  (Arch. 
fùr  patk.  Anatomie  und  Physiologie  h.  von  Virchow,  1888). 

È  dimostrata  ormai  per  quasi  tutti  i  nervi  sensitivi  Fazione  refiessa,  che 
la  loro  eccitazione  manifesta  sulla  meccanica  respiratoria:  mantenendo  que- 
sta in  limiti  tali  che  non  riesca  punto  dolorosa,  la  respirazione  si  fa  più  lenta 
acquistando  maggior  durata  il  movimento  espiratorio.  L*azione  in  discorso  fu 
provata  dallo.  SchifF  per  la  seconda  e  terza  branca  del  quinto  paio,  e  per  il 
nervo  sopraorbitale,  diramazione  della  prima  branca  del  pajo  stesso.  Non  è 
stata  invece  finora  osservata  per  i  rami,  che  dalla  prima  branca  si  portano 
alla  cornea:  perciò  è  importante  il  seguente  caso  clinico. 

Fu  portato  allo  Spedale  Moabit,  di  Berlino,  un  fanciullo  di  quattro  anni 
che  aveva  inavvertitamente  inghiottito  una  soluzione  di  solfato  d*atropina, 
circa  12  milligr.  del  sale.  L*avvelenamcnto  era  in  pieno  corso:  il  piccolo  pa- 
ziente era  insensibile  ed  incapace  di  movimento  alcuno.  La  cura  antidotica 
riuscì  alcun  tempo  frustranea,  ma  da  ultimo  fu  scongiurato  ogni  pericolo  pel 
malato.  Poco  dopo  il  suo  ingresso  allo  Specole,  FA.  lo  trovò,  come  si  disse, 
insensibile  ed  immobile:  pupilla  dilatatissima;  polso  debole;  respirazione  piut- 
tosto frequente,  ma  regolare.  Portando  un  eccitamento  qualunque  sulla  cor- 
nea, la  respirazione  si  sospendeva  tosto  in  atto  espiratorio:  la  pausa  durava 
da  5  a  9  secondi,  in  capo  ai  quali  succedeva  una  forte  inspirazione,  e  poi  la 
funzione  respiratoria  riprendeva  il  ritmo  normale.  Questo  fenomeno  fu  ripe- 
tuto circa  20  volte  nello  spazio  di  cinque  ore,  finché  durò  lo  stato  d'in- 
coscienza. 

Dopo  questa  prima  osservazione  FA.  cercò  di  riprodurre  la  sospensione  del 
respiro  con  Feccitazione  della  cornea  in  individui  sotto  la  cloroformizzazione, 
o  colti  da  apoplessia,  cerebrale,  p  da  coma  uremico  o  diabetico,  ma  senza  ri- 
sultato. Ad  ogni  modo,  è  bene  che  sia  richiamata  F  attenzione  su  questo 
primo  fatto  di  notevole  importanza.  E.  Cavazzani. 

Contributo  alla  patologia  del  muscoli.  Dott.  Eo.  Krauss.  (Arckiyjùr 
Anatomie  und  Phy^ologie  h,  von  Virchow,  1888). 

I^  memoria  delFA.  è  uno  studio  sperimentale,  diretto  a  ricercare  le  al- 
terazioni istologiche  e  cliniche  che  si  svolgono  nei  muscoli  in  seguito  alla 
tenotomia  ed  alla  neurotomìa.  Lbsservazione  istologica  fu  fatta  su  44  coni- 
gli, dei  quali  a  25  fu  fatta  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille;  in  io  si  re- 
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cise  il  nervo  sciatico.  Nel  primo  caso  furono  lasciati  decorrere  da   3   a  210 
giorni:  nel  secondo  da  5  a  84. 

a)  Tenotomia.  Nel  muscolo,  di  cui  fu  reciso  il  tendine,  si  osserva  una 
atrofìa,  alquanto  oscillante  nei  diversi  individui,  ma  in  generale  avente  un 
notevole  decorso  progressivo  nei  primi  tempi  dall'operazione.  La  perdita  di 
peso  media  si  calcola  a  13,2  per  100  nei  primi  8  giorni:  raggiunge  essa  dopo 
80  di  il  massimo  di  51,4  per  100,  e  dopo  7  mesi  rappresenta  ancora  il  4*2 
per  100.  Il  microscopio  riscontra  nel  tendine  aumento  delle  cellule,  conte- 
nenti fìgure  diverse  di  suddivisione  dei  nuclei  ;  ed  aumento  del  tessuto 
fibrillare.  Le  prime  vere  alterazioni  sembrano  essere  di  natura  degenerativa  : 
infatti  si  succedono  lo  intorbidamento  delle  cellule,  il  raggrinzamento  dei  nu- 
clei e  la  degenerazione  cornea  del  protoplasma.  Le  cellule  del  tendine  diven- 
tano oblunghe  e  mandano  qua  e  là  dei  prolungamenti  che  si  tramutano 
poi  in  fibrille.  L'aumento  delle  fìbrille  e  dei  nuclei  pare  si  estenda  dal  mon- 
cone inferiore,  che  si  prolunga  fìno  alla  aponevrosi  ed  alle  fascie  che  circon- 
dano il  muscolo.  Quivi  poi  si  osserva  aumento  dei  nuclei  del  tessuto  interstiziale 
e  delle  fìbrille  di^  tessuto  connettivo  :  compare  anche  dell'adipe.  Le  fibre  mu- 
scolari in  differenti  gradi  di  rattrappimento,  i  nuclei  loro  più  o  meno  in 
aumento.  Le  alterazioni  più  gravi  si  notano  nel  tratto  inferiore  e  negli  strati 
esterni  del  muscolo;  si  devono  perciò  ritenere  come  effetto  di  subacuta  e 
cronica  infiammazione  del  connettivo  interstiziale,  primitiva  nel  tendine  e 
diifondentesi  poi  al  muscolo.  —  I  resultati  di  queste  ricerche  non  si  possono, 
secondo  TA.,  del  tutto  applicare  all'uomo  per  le  condizioni  meccaniche  mi- 
gliori, che  in  questo  si  hanno. 

b)  Neurotomia,  La  intensità  dell'atrofìa,  che  ne  consegue,  è  diversa  nei 
singoli  casi:  in  alcuni  animali  essendo  la  perdita  in  peso  del  muscolo  rap- 
presentata in  capo  a  16  giorni  4^1  16  per  100;  in  altri  nello  stesso  inter- 
vallo dal  50  per  100.  Le  fibre  muscolari  si  rendono  molto  sottili,  si  molipli- 
cano  i  loro  nuclei,  si  aumenta  il  tessuto  interstiziale.  Dopo  la  neurotomia  la 
prima  alterazione  è  un  accrescimento  della  sarcoglia,  dalla  quale  le  fibre  restano 
compresse  ed  atrofizzate. 

La  ricerca  delle  modificazioni  chimiche  consistè  nella  determinazione 
del  quantitativo  di  glicogene,  contenuto  nei  muscoli  operati  in  confronto  a 
quelli  sani.  Di  sedici  osservazioni  di  tenotomia,  in  6  il  glucosio  era  in  aumento, 
in  2  in  diminuzione,  in  8  non  si  trovò  differenza  dallo  stato  sano.  Di  15  os- 
servazioni di  neurotomia,  in  8  vi  era  aumento  di  glicogene,  in  4  di  diminu- 
zione, in  3  non  esisteva  differenza  dallo  stato  di  integrità.  Ciò  discorda  dalle 
vedute  della  maggior  parte  degli  autori,  i  quali  hanno  trovato  aumentato 
sempre  il  glicogene  nei  muscoli  non  funzionanti  (Donnei,  Ogle,  ecc.)  talché 
ammisero  che  la  sua  quantità  sia  indirettamente  proporzionale  alla  attività. 
I  risultati  contrarli  dell'A.  si  possono  spiegare,  ammettendo  che  nei  muscoli 
patologici  esista  un  maggiore  ricambio;  o  ricorrendo  ai  disturbi  circolatori, 
che  derivano  dalPatto  operativo.  In  complesso  però  è  a  ritener  dimostrato, 
che  per  la  tenotomia  e  la  neurotomia  il  ricambio  materiale  nei- muscoli  non 
viene  sensibilmente  alterato.  E.  Gavazzami. 
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Un  caso  di  apparente  dubbio  sesso.  Dott.  G.  Schmorl.  Archiv  Jùr  Anor 
toìtiìe  und  Physiolgie  h,  von  Virchow,  1888). 

Riporta  TA.  estesamente  il  reperto  clinico  e  necroscopico  di  un  indivi- 
duo di  22  anni,  che  mori  nella  clinica  di  Lipsia  in  seguito  a  processi  opera* 
tivi  per  la  cura  della  ipospadia.  La  costituzione,  tolto  il  bacino  piuttosto  ampio, 
e  gli  organi  genitali  esterni,  corrispondevano  in  generale  alla  forma  maschile, 
avendosi  un  pene  abbastanza  sviluppato,  benché  impervio,  e  due  metà  scro- 
tali, divise  da  un  rafe  bene  distinto.  Però  a  coscie  avvicinate,  la  conforma- 
zione loro  ricordava  davvicino  la  vulva,  anche  per  la  distribuzione  dei  peli 
sul  Monte  di  Venere.  Gli  organi  interni  poi  erano  costruiti  quasi  totalmente 
sul  tipo  femminile:  c*era  una  vagiila  (chiusa  al  davanti),  un  utero  con  cer- 
vice e  tube,  n  fatto  più  importante  concerneva  le  ghiandole  secernenti  : 
le  quali  ricordavano  a  destra  il  testicolo,  a  sinistra  Tovario,  cosi  pei  rapporti 
che  per  la  struttura.  Dispiacentemente  mancano  notizie  sulle  funzioni  gene- 
tiche di  questo  individuo  essendosi  scoperta  la  singolare  conformazione  dopo 
la  sua  morte.  E.  Cavazzani. 


CLINICA    MBDICA. 

Della  trasmissione  ereditaria  delle  malattie  infettive.  Prof.  Max 
WoLFF.  {Arckiv.  fùr  Anatomie  und  Physiologie  ft.  von  Virchow,  1888). 

Se  Tosservazione  clinica  ci  può  condurre  a  buonissimi  risultati  circa  le 
conoscenze  fisiologiche  e  patologiche,  aprendo  nuove  vie  alla  scienza  per 
assodare  Tetiologia  delle  malattie,  pure  le  è  d'uopo  lo  esperimento,  che  ne 
provi  la  esattezza.  Fu  questo  pensiero,  che  condusse  l'Autore  a  tentare  una 
lunga  serie  di  esperienze  sulla  questione  lungamente  dibattuta  e  non  ancora 
risoluta,  se  e  come  le  malattie  infettive  si  possano  dalla  madre  trasmettere  al 
feto.  Comunica  per  ora  i  resultati  ottenuti,  studiando  il  carbonchio,  il  vac- 
cino, ed  il  vajuolo. 

a)  Carbonchio,  Le  ricerche  furono  istituite  innestando  i  bacilli  carbon- 
chiosi in  femmine  di  topi  e  di  conigH  in  varia  epoca  dello  stato  di  gravidanza, 
e,  successane  la  morte,  raccogliendone  i  feti  per  poi  esaminare,  se  presen- 
tassero in  qualche  parte  del  corpo  i  bacilli  caratteristici.  L'A.  sr  trincerò 
contro  le  possibilità  d'errore  con  un  triplice  coltello  :  verificata  cioè  la  morte 
per  carbonchio  della  madre,  raccoglieva  in  alcool  i  feti;  dopo  conveniente 
preparazione,  ne  faceva  sezioni  microscopiche,  e  andava  in  traccia  in  queste 
dei  bacilli  col  metodo  di  colorazione  del  Gram.  Per  ogni  feto  praticava  poi 
varie  culture,  ottenendo  lo  sviluppo  di  colonie,  ed  infine  con  certe  quantità 
di  materiale  innestava  altri  animali.  Le  femmine  gravide,  assoggettate  allo 
esperimento  furono  nove,  con  29  feti.  Negli  organi  diversi  di  nessuno  di 
questi  si  colorò  alcun  bacillo  alle  sezioni  microscopiche  rispettive.  I  bacilli 
erano  invece  numerosi  nei  tessuti  della  madre,  e  nella  placenta,  esclusi  però 
i  bacilli  del  corion.  Culture  in  gelatina  furono  fatte  in  numero  di  156.  Di 
queste  in  150  non  si  sviluppò  nulla.  In  6  si  svilupparono  i  bacilli.  Di  29  in- 
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cesti  praticati  su  altri  animali  con  materiale  tolto  dai  29  feti,  26  noa  die- 
dero risultato  alcuno,  tre  riprodussero  la  forma  infetttiva.  La  maggioranza 
cospicua  di  queste  ricerche  sta  contro  a  quelle  dello  Straus  e  dello  Chamberiand, 
che  TA.  critica  da  tutti  i  lati,  facendo  rilevare  la  scarsità  delle  precauzioni 
prese  per  evitare  facili  sbagli.  Tale  maggioranza  diventa  ancor  più  notevole 
secondo  FA.,  quando  si  pensi,  che  dei  tre  mezzi  di  riprova,  da  lui  posti  in 
atto,  aln&eno  due  ebbero  sempre  esito  negativo.  Resta  quindi  dimostrato,  che  la 
placenta,  escluse  rare  eccezioni  di  alterazioni  patologiche,  costituisce  in  tutte 
le  epoche  della  gravidanza  una  barriera  insormontabile  per  gli  elementi  spe- 
cifici del  carbonchio. 

b)  Vaccino.  Da  questo  lato  la  questione  offre,  oltre  a  quella  scientifica,  una 
grande  importanza  pratica,  implicando  la  questione  deirutilità  d;  vaccinare 
la  madre,  perchè  il  feto  nasca  sotto  T  influenza  del  virus  vaccinico.  Servirono 
all'esperienza  20  donne  gravide  che  vennero  vaccinate  da  6  a  78  giorni  prima 
del  parto:  i  neonati  venivano  alla  lor  volta  innestati,  e  si  attendeva  la  for- 
mazione di  pustole.  Tolti  tre  casi,  di  cui  non  si  potè  tener  calcolo,  i  residui 
17  diedero  luogo  a  sviluppo  di  pustole  ben  definite  e  caratteristiche  nei  neo- 
nati. Si  deve  quindi  ritenere,  che  la  vaccinazione  dellrn  madre  non  ha  nessun 
effetto  sul  feto,  e  si  può  dedurre,  che  altrettanto  ha  luogo  per  il  vajuolo. 
Dunque  : 

i<>.  Il  contagio,  che  infetta  l'organismo  materno,  trova  nella  placenta 
un  limite  che  non  può  sorpassare. 

2^  Il  contagio  vaccino  non  giunge  perciò  al  feto  ;  inversamente  i  neo- 
nati possono  esser  vaccinati  nei  primi  di  dalla  nascita  con  esito  completo. 

3^  Poiché  la  vaccinazione  intrauterina  nel  senso  del  Bollinger  non 
esiste,  è  senza  valore  l'innesto  delle  gravide  come  mezzo  preservativo  del 
vajuolo  dei  neonati. 

e)  Vajuolo,  Quanto  al  vajuolo  fetale,  esso  è  una  evenienza  molto  rara« 
ed  è  senza  confronto  assai  maggiore  il  numero  delle  madri  vajuolpse  che  parto- 
riscono figli  sani,  che  non  di  quelle  che  li  danno  alla  luce  affetti  :  ad  ogni  modo 
anche  di  questi  pochi  ultimi  casi  TA.  trova  una  spiegazione,  che  non  altera  il  re- 
sultato delle  precedenti  esperienze.  Conoscendo,  cioè,  la  grande  tendenza  alle 
emorragie,  che  si  riscontra  durante  il  vajuolo  specialmente  nelle  donne,  è 
facile  rendersi  conto,  come  per  emorragie  nell'apparecchio  sessuale  durante 
la  gravidanza,  occasionalmente  anche  i  germi  infettivi  vengono  ad  innestarsi 
col  sangue  materno  dirette  mente  nellorganismo  fetale. 

L'A.  chiude  la  sua  memoria,  promettendo  di  far  conoscere  i  risultati  di 
altre  ricerche  in  corso.  E.  Ga.v&zza2<i. 

Sulla  diffusione  dei  bacilli  della  tubercolosi  nell'orgaaismo.  Dott.  P. 
Langerhans.  (Archiv.  fìr  Anatomie  und  Pkysiologie  h.  von    Virdunv,    1888). 

Sono  volgari  i  due  casi  da  cui  l'A.  trae  argomento  al  suo  dire  ;  egli  stesso 
lo  confessa.  Erano  due  giovani  da  molto  tempo  affetti  da  tisi  polmonare,  coi 
sintomi  caratteristici  della  malattia,  bacilli  del  Koch  e  fibre  elastiche  in  un 
espettorato  muco-purulento.  Ad  un  tratto  e  quando  i  pazienti  parevano  mi- 
gliorati, essi  vennero  invece  a  morire  coi  fenomeni  di  meningite  acuta.  Que- 
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sto  esito  repentino  si  spiega  facilissimamente  per  la  nota  invasiòne  delV or- 
ganismo da  parte  degli  speciali  elementi  micotici.  Per  quanto  volgari,  i  due 
casi  assumono  però  una  certa  importanza,  quando  si  consideri  nei  medesimi, 
come  e  perchè  tale  invasione  ebbe  a  succedere.  Gli  ammalati  avevano  avuto 
dopo  le  prime  manifestazioni  delia  malattia  una  lunga  sosta,  nella  quale  non 
s'era  avverato  verun  accenno  ad  emoftoe.  Quand'ecco  questa  comparve  con 
alquanta  insistenza,  e  nell'un  caso  dopo  i8,  nell'altro  dopo  19  giorni,  si  eb- 
bero i  sintomi  della  tubercolosi  miliare  acuta.  Se  si  paragonano  queste  storie 
coi  resultati,  che  ha  dato  la  patologia  sperimentale  in  seguito  airin)ezione 
intravasale  dei  bacilli  della  tubercolosi,  si  trova,  che  esse  collimano  tanto 
esattamente  da  aver  esse  stesse  il  valore  di  esperimenti  clinici.  Infatti  è  pres< 
sochè  uguale  il  periodo,  necessario  alla  diffusione  della  malattia  riconosciuta 
sperimentalmente  dal  Koch,  dall' Anfrecht,  dal  Baumgarten  ed  altri.  Di  più  : 
rammentando  gli  esperimenti  sul  modo  di  contenersi  dei  leucociti  coi  gra- 
nuli di  cinabro,  si  trova  una  eguale  coincidenza,  in  modo  che  le  due  osser- 
vazioni dell'Autore  vengono  ancora  a  significare  come  le  cellule  bianche  del 
sangue  hanno  pienamente  ed  interamente  per  la  diffusione  dei  germi  infettivi 
nell'organismo  il  significato  che  il  Koch  ha  loro  fin  da  principio  assegnato. 

L'emoftoe  dunque,  se  per  sé  è  spesso  poco  pericolosa,  deve  però  sem- 
pre mettere  in  avviso  il  medico,  per  la  possibilità  dell'  ingresso  nei  vasi  aperti 
degli  elementi  specifici,  e  della  loro  diffusione  per  mezzo  dei  leucociti. 

E.  Cavazzani: 

Contributo  sperimentale  e  clinico  alla  patologia  della  ecoliosi.  Dot- 
tor L.  von  Lesser.  {Arch.fùrpath,  Anat,  undphysiologie  h,  voti  Virchow,  i883). 

Fra  le  molte  teorìe  emesse  circa  l'etiologia  della  scoliosi,  ha  richiamato  par- 
ticolarmente l'attenzione  dell'A.,  la  teoria  che  l'Hùter  contrappose  a  quella  sta- 
tica. Infirmata  questa  da  alcuni  fatti,  come  la  grande  prevalenza  della  scoliosi  nelle 
donne,  la  speciale  predisposizione,  che  non  si  può  negare  sia  necessaria  al  pro- 
dursi della  malattia,  l'ereditarìetà  più  volte  rìconosciuta,  meritava  uno  stu- 
dio diligente  l'opinione  nuova  dell' Hùter,  che  spesse  volte  la  scoliosi  si  ori- 
gini da  una  differenza  nella  crescenza  e  nella  conformazione  del  torace.  A  tale 
scopo  l'A.  ha  raccolto  una  sene  di  esperienze  e  di  osservazioni  cliniche. 

a)  Parte  sperimentale.  —  Le  ricerche  furono  condotte  con  l'intenzione 
di  provocare  una  incongruenza  funzionale  nelle  due  metà  del  torace  e  pre- 
cisamente menomando  l'attività  respiratoria  dell'una  e  lasciando  inalterata 
l'altra.  Con  la  recisione  totale  o  parziale  di  alcuni  rami  del  nervo  frenico  ve- 
niva paralizzato  il  tratto  corrispondente  del  diaframma  ;  per  supplire  alla  de- 
ficienza di  forze^  inspiratorie  ed  espiratorie  conseguente,  doveva  di  necessità 
aumentare  l'attività  dei  muscoli  intercostali,  e  ciò  portava  dal  lato  opposto 
un  più  pronto  raggiungimento  della  conformazione  toracica  degli  adulti,  quando 
si  esperimentava  in  animali  ancora  nel  periodo  di  crescenza.  Il  lato  sano  con- 
servava invece  per  più  lungo  tempo  la  costituzione  degli  adolescenti,  differen- 
ziandosi cosi  manifestamente  dalla  metà  opposta.  Ora  studiando  la  cosa  nei 
quadrupedi,  nei  quali  l' influenza  della  stazione  eretta  è  nulla,  essendo  il  corpo 
appoggiato  su  quattro  punti,  le  deviazioni  che  eventualmente  si  fossero  no- 
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tate  nella  colonna  vertebrale,  indubbiamente  erano  da   attribuirsi  alle  diffe- 
renze artificialmente  provocate  nelle  due  metà  del  torace. 

Le  esperienze  versarono  su  30  conigli  ;  dei  quali  in  1 1  fu  reciso  il  nervo 
frenico  di  destra,  in  io  quello  di  sinistra,  in  2  furono  tagliati  ambedue,  7  ser- 
virono di  confronto.  Ad  intervalli  diversi  dair  operazione,  gli  ammali  furono 
uccìsi,  scuojati  e  sventrati.  Posto  allo  scoperto  il  diaframma,  questo  fu  sem- 
pre assoggettato  ad  esame  macroscopico  e  microscopico;  dalla  parete  toracica 
furono  presi  dei  gessi  o  si  isolò  e  conservò  lo  scheletro.  Minutamente  poi  si 
fecero  indagini  sulla  colonna  vertebrale.  Mentre  nei  conigli  non  operati  le  de- 
viazioni o  non  successero  o  furono  appena  ria^noscibili,  in  quelli  operati  che 
sopravvissero  un  certo  tempo,  ebbe  luogo  sempre  una  torsione  della  colonna: 
e  precisamente  nei  casi  di  recisione  del  nervo  frenico  destro,  si  osservò  tor- 
sione a  sinistra  della  porzione  lombo-dorsale  della  colonna  vertebrale  :  nei 
casi  di  recisione  del  nervo  frenico  sinistro,  successe  per  lo  più  una  scoliosi 
destra  convessa.  Nella  recisione  bilaterale,  essendo  stati  tagliati  i  due  nervi  a 
distanza  di  tempo,  il  piegamento  successe  verso  il  lato  dove  prima  era  stato 
reciso  il.  nervo  frenico. 

b)  Parte  clinica.  —  Da  molte  osservazioni  di  ammalati  presentatisi 
VA.  ha  rilevato:  che  assai  di  frequente  la  corea  respiratoria  appartiene  ai  primi 
sintomi  nel  decorso  di  torsione  della  colonna  vertebrale  durante  l'epoca  dello 
sviluppo  e  che,  talvolta,  alcun  tempo  prima  che  si  possano  riconoscere  delle 
deviazioni  nelle  vertebre,  il  paziente  accusa  dolori  vaganti  nel  torace,  dolori 
che  impediscono  una  siihmetria  di  espansione  toracica  e,  probabilmente,  pro- 
ducono "un'atrofìa  di  gruppi  muscolari,  ai  quali  si  lega  poi  la  torsione.  La  parte 
sperimentale  ha  quindi  un  suffragio  anche  dalla  clinica. 

L'A.,  continuando  su  questo  modo  di  vedere,  chiude  la  sua  memoria  ac- 
cennando, alla  diagnosi  differenziale  della  scoliosi  dalla  torsione  ed  estenden- 
dosi un  po'  sui  mezzi  di  cura.  E.  Gavazzami. 

Avvelenamento  da  estratto  etereo  di  felce  maschio.  Dott.  Bayer  {Pro- 
ger  Medipnische  Wbchenscrift,  n.  41,  1888). 

La  somministrazione  di  questo  potente  vermicida  non  è  scevra  di  perì- 
coli ed  esige  una  certa  cautela.  Il  Gerhardt  assegna  12-16  grm.  alla  dose.  Il 
fatto  seguente  c'insegna  di  stare  al  di  sotto  di  questo  limite. 

Era  una  donna  di  26  anni  affetta  da  taenia  solium;  furono  somministrate 
tre  capsule  contenenti  ciascuna  grm.  2,5  di  estratto  di  felce  maschio  ed  al- 
trettanto di  punica  granato.  Fu  espulso  un  tratto  del  pa^sita,  ma  la  testa  non 
comparve.  Si  diedero  allora  altre  quattro  capsule  ;  ma  ben  presto  insorsero 
vomito  ostinato,  diarrea,  senso  di  debolezza,  deliquii,  sopore.  Solo  dopo  lungo 
tempo  là  malata  si  rìcbbe,  conservando  per  diversi  giorni  prima  una  cecità, 
poi  una  debolezza  visiva  gradatamente  scemante  dell'occhio  sinistro. 

L'A.  dice  esser  più  prudente  limitarsi  alle  dosi  di  5-10  grammi. 

E.  Gavazzami. 

Un  nuovo  materiale  da  cultura  solido.  Dott.  I.  Soyka.  {Prager  me- 
difiìiische  Wodienscrift,  n.  41,  1888). 

Il  milchreis,  com^  l'A.  lo  chiama,  è  un  materiale  da  coltura  da  lui  re- 
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centemente  trovato,  che  non  presenta  gì' inconvenienti  di  quelli  fin  qui  pre- 
parati :  inconvenienti  che  derivano  principalmente  dalla  variabilità  dei  brodi 
^  delle  gelatine  sotto  T  influenza  del  caldo,  del  freddo,  della  freschezza,  ecc. 
Ecco  come  TA.  lo  confeziona: 

Egli  mescola  100  parti  di  polvere  di  riso  con  210  parti  di  miscuglio  di 
latte  e  brodo  nella  proporzione  di  3  del  primo  ed  uno  del  secondo.  Il  riso 
deve  esser  polverizzato  al  momento  per  essere  certi  della  sua  purezza  e  steri- 
lizzato al  pari  del  latte  e  del  brodo  prima  di  fare  la  mescolanza.  La  massa' 
viene  poi.  intimamente  commista  nel  mortajo  e  trasportata  mediante  una  pi-* 
petta  nelle  prorvette.  Quivi  si  sterilizza  per  quattro  di  per  lo  spazio  di  venti 
minuti  circa  al  giorno  e  poi  vi  si  fanno  le  colture. 

Questo  metodo  è,  a' preferenza  degli  altri,  semplice,  comodo,  omogeneo. 
Le  colonie  vi  si  sviluppano  più  rapidamente  e  più  rigogliose. 

,  Il  milchreis  si  presta  specialmente  per  culture  multiple  a  scopo  di  studio. 
Se  ile  possono  fare  poi  due  varietà:  una  con  l'aggiunta  di  glicerina,  che  si 
presta  molto  bene  per  colture  dei-  bacilli  del  moccio  e  della  tubercolosi  ;  l'al- 
tra eoa.  l'aggiunta»  di  sostanze  coloranti.  E.  Cavazzani. 

Sulla  degenerazione  jaJina  dei  vasi  cerebrali.  Dott.  Schswnikoff. 
{Arch,  JvLT  path.  Anatomie  und  Pkjrsiologie  h.  von   Virchow^  1888). 

E  nota  e  studiata  da  circa  trenta  anni  una  malattia  dei  vasi  cerebrali, 
che  quantunque  abbia  avute  diverse  denominazioni  (sclerosi,  degenerazione  col- 
loide, vitrea,  ecc.),  pure  è  considerata  abbastanza  concordemente  dagli  A  A.  come 
una  proliferazione  di  cellule  nelle  guaine  vascolari  e  nelle  pareti  stesse  dei 
vasi  che  talvolta  si  accompagna  a  migrazione  di  leucociti.  In  una  fase  ulte- 
riore gli  elementi  cellulari  proliferati  s' infiltrano  di  sostanza  colloide  e  si  fon- 
dono in  una  massa  omogenea  che  resta  perifericamente  ai  vasi  o  ne  invade 
più  o  meno  le  pareti. 

Tuttavia  sono  stati  descritti  dei  casi  nei  quali  non  fu  possibile  dimostrare 
una  iniziale  proliferazione  di  cellule  e  la  cui  patogenesi  è  rimasta  perciò  al- 
l'oscuro. L'A.  ha  avuto  la  fortuna  di  poter  studiare  uno  di  tali  casi  e  si  lu* 
singa  di  poter  contribuire- alla  loro  Spiegazione,  tanto  più  che  trovò  riuniti 
tutti  i  diversi  stadii  delle  malattie.  Il  cervello,  affidatogli  dal  Prof.  Reckling- 
shausen^  era  di  una  donna  di  68  anni,  morta  senza  fenomeni  cerebrali. 

La  necroscopia  dimostrò  nella  fossa  craniana  posteriore  un  tumore  di 
natura  papillòmatosa  ed  un  altro  nella  metà  destra  del  cervelletto  simile  al 
primo.  Artero  sclerosi  dei  vasi  principali.  Qua  e  là  nella  sostanza  cerebrale, 
e  principalmente  nei  ganglii  maggiori,  erano  riconoscibili  già  ad  occhio  nudo 
der  tratti  della  grandezza  di  una  testa  di  spillo,  di  sostanza  molle,  contenente 
spesso  degli  ammassi  calcarei.  Con  acidi  concentrati  questi  si  scioglievano,  e 
residuavano  dei  grumi  tondeggianti,  lucenti,  con  tutte  le  proprietà  della  so- 
stanza ialina. 

L'esame  microscopico  non  permise  di  riconoscere  nel  parenchima  del  cer* 
vello  alterazioni  più  gravi  di  una  semplice  atrofìa.  Profondamente  lesi  erano 
i  vasi  :  in  diretta  vicinanza  dei  tratti  surricordati  le  masse  )aline  giacevano 
in  file  a  guisa  di  corone  formando  una  rete  corrispondente  alle  diramazioni 
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capillari.  Più  lontano  sì  potevano  vedere  frammezzo  a  loro  le  pareti  capillari 
col  contenuto  sanguigno  e  a  distanza  maggiore  si  rilevavano  distintamente  le 
istologiche  normali  tonache  dei  capillari  coperte  di  sottili  gocce  di  sostanza 
ialina,  ora  in  connessione,  ora  isolata  dalle  cellule  endoteliali:  in  qualche 
punto  tali  gocce  apparivano  come  diretti  prolungamenti  delle  cellule.  Indagando 
la  natura  del  processo,  TA.,  in  base  al  suo  reperto  sottilmente  analizzato,  esclude 
che  la  sostanza  )alina  riscontrata  sia  dovuta  a  degenerazione  del  tessuto  ner* 
voso  e  del  contenuto  dei  capillari.  In  tale  maniera  non  resta  che  una  fonte 
sola  alla  quale  attribuire  le  gocce  di  sostanza  jalina,  cioè  le  cellule .  deir  en- 
dotelio e  precisamente  il  loro  protoplasma,  come  provano  i  fatti  che  le  goc- 
cioline sono  intimamente  aderenti  ai  capillari  isolati  e  poi  aumentando  in  nu- 
mero e  grandezza  infiltrano,  occludono  e  distruggono  i  capillari.  La  causa  poi 
della  degenerazione  ia  parola  è,  secondo  TA.,  da  rintracciarsi  per  il  caso  con- 
creto, non  in  discrasie  o  processi  infettivi,  ma  nel  momento  meccanico  della 
pressione  provocata  dai  tumori.  Da  questa  osservazione  resulta  che  : 

I.®  La  degenerazione  jalina  dei*  vasi  cerebrali  può  originarsi  non  solo 
da  discrasie  e  malattie  acute,  ma  anche  da  locali  alterazioni  del  circolo,  la 
modo  particolare  da  aumento  della  pressione. 

2.°  La  sostanza  jalina  non  proviene  solo  da  cellule  neoformate,  ma  an- 
che dal  protoplasma  delle  cellule  endoteliali  preformate. 

3.0  Elssa  può  presentare  varii  aspetti  a  seconda  della  sua  età  e  conte- 
nersi differentemente  di  fronte  alle  sostanze  coloranti  (mancata  reazione  al- 
l' jodio.  E.  Gavazzami. 

Della  fleboscleroBl  e  suol  rapporti  con  l*artero  sclerosi.  £>ott.  E.  Sack. 
{Arch.  far  patk.  Anaiomis  und  Physiologie  h,  von  Virchow^  1888). 

La  memoria  deirA.  si  riannoda  ad  un  lavoro  precedente  del  Thomas  sul- 
Tartcro  sclerosi  nodosa  e  diffusa  :  e  si  propone  di  studiare  se  la  flebosclerosi 
come  malattia  di  un  sistema  succeda  più  frequentemente  di  quello  che  d 
crede  e  quale  punto  di  contatto  essa  abbia  con  l'analoga. lesione  delle  arterie. 
Ai  resultati  ottenuti  su  questo  cammino,  TA.  fa  precedere  due  capitoli  :  Sulla 
carotide  comune  e  sulla  diffusione  dellartero  sclerosi  nelle  diverse  promnde 
vascolari;  dei  quali,  dopo  aver  discusso  le  cause  della  formazione  di  connet- 
tivo nella  tonaca  intima  delle  arterie  e  Tordine  di  frequenza  nei  diversi  rami 
arteriosi,  conclude:  che  tarlerò  sclerosi  diffusa  apparisce  come  Fesito  di  una 
primaria  diminuzione  nella  resistenjfa  della  tonaca  media. 

Essa  si  localizza  a  preferenza  in  quei  vasi  che  vanno  soggetti  a  grandi 
oscillazioni  della  pressione  laterale  del  sangue  arterioso:  si  osserva  assai  più 
spesso  nelle  arterie  deirestremità,  all'aorta  ed  alle  radici  dei  suoi  rami  di  i^e 
2°  ordine.  L'artero-sclerosi  nodosa  si  localizza  prevalentemente  in  quelle  Pro- 
vincie, in  cui  Tonda  del  polso  si  distingue  per  altezza  ed  impeto. 

La  flebosclerosi  è  conosciuta  da  molto  tempo,  ma  gli  autori  fin  qui  la 
considerano  come  un  processo  locale  :  TA.  sostiene  che  essa  invece  è  un  pro- 
cesso generale  analogo  alPartero  sclerosi  diffusa.  La  flebosclerosi  nodosa  non 
si  dovrebbe  considerare  che  come  uno  stadio  iniziale  della  flebosclerosi  dif- 
fusa. Secondo  Tosservazione  delFA.,   collima  anche  istologicamente  la  nuova 
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formazione  di  connettivo  nelle  tonache  venose  ed  arteriose.  Soltanto  nelle 
prime  sono  più  rari  i  processi  regressivi:  non  si  osserva  che  raramente  T in- 
filtrazione calcarea  :  la  degenerazione  jalina  succede  con  minore  intensità.  Per 
ordine  di-frequenza,  sono  le  vene  dell'estremità  inferiori  quelle  che  ammalano 
più  spesso  e  gravemente  ed  in  riguardo  a  porzioni  singole  di  vene  maggior 
contingente  danno  quelle  più  vicine  alle  terminazioni  libere  delle  estremità. 

La  localizzazione  della  malattia  delle  vene  viene  determinata  dagli  stessi 
momenti  che  agiscono  sulle  arterie,  e  sono  in  ispecie  questi  i  mutamenti  di 
tono,  di  pressione,  ecc.  ;  e  infatti  nei  casi  di  artero  sclerosi  VA.  ha  trovato  in 
generale  di  una  grossezza  maggiore  del  normale  le  pareti  delle  vene  e  in  pro- 
porzione col  grado  dell'artero  sclerosi  stessa.  É  quindi  giustificato  il  conside- 
rare la  sclerosi  delle  vene  e  delle  arterie»come  parziali  manifestazioni  di  una 
malattia  generale  del  sistema  vascolare,  prodotta  da  alterazioni  della  nutrì- 
zion\£  generale,  che  determina  alla  sua  volta  un  indebolimento  della  tonaca 
media  delle  vene  e  delle  arterie,  una  distensione  ed  un  ampliamento  del  lume 
relativo.  Conseguenza  diretta  di  questi  fatti  è  Y  induramento  connettivale  della 
tonaca  interna.  Oltre  ad  una  flebosclerosi,  come  malattia  del  sistema  generale, 
si  può  ammettere  una  endoflebite  fibrosa,  come  malattia  locale,  causata  da  ab- 
normi remore  del  sangue  venoso.  E.  Cavazzani. 

Suir avvelenamento  generale  e  cataneo  da  petrolio.  Dott.  L,  Lewin. 
(Arch.  fùr  path.  Anatomie  und  Physiologie  h.  von.  Virchow,  1888). 

Dalle  sue  ricerche  tossicologiche  completate  in  America,  rende  conto  TA. 
relativamente  alPazione  di  questo  fluido,  oggi  largamente  adoperato  a  diversi 
usi,  non  escluso  quello  medicinale.  Egli  comincia  a  rilevare  la  differenza  enorme 
che  esiste  fra  i  diversi  petrolei  del  commercio  a  seconda  del  grado  di  purezza, 
del  contenuto  di  olii  pesanti,  ecc.  ;  per  cui  in  alcuni  casi  l'assunzione  del  pe- 
trolio non  dà  fenomeni  importanti,  altre  volte  invece  gravissimi.  Descrive  poi  i 
sintomi  che  distingue  in  —  gastrici  —  renali  ed  in  cerebrali  e  riassume  la  terapia 
nella  somministrazione  di  emetici  e  di  eccitanti.  Seguono  gli  esperimenti  su- 
gli animali,  dai  quali  resulta  che  le  parti,  del  petrolio  distillate  fino  a  i50<*  G. 
hanno  Fazione  più  lieve,  mentre  agiscono  più  rapidamente  e  con  maggior 
vigore  quelle  distillate  oltre  a  250^  C.  Neirorina,  raccolta  con  tutte  le  cau- 
tele, non  fu  osservato  mai  del  petrolio  inalterato  e  TA.  crede  che  in  quei 
casi  in  cui  fu  riscontrato  tal  quale  il  petrolio  nelPorina  dell*  uomo,  si  trattava 
sempre  di  errore.  Le  alterazioni  anatomiche  nello  stomaco  e  neir  intestino  si 
ordirono  assai  più  lentamente  che  non  si  avverasse  per  i  veleni  corrodenti  ; 
ed  i  fenomeni  nervosi  furono  per  lo  più  limitati.  Per  questo  TA.  crede  che  il 
petrolio  non  si  possa  classare  tra  i  veleni  propriamente  detti. 

Se  razione  prolungata  dei  vapori  di  petrolio  per  ispirazione  non  dà  luogo 
al  frequente  risentirsi  delle  condizioni  generali,  produce  invece  una  malattia 
della  pelle  che  si  osserva  principalmente  alle  braccia  ed  alle  mani  in  forma 
di  efflorescenza,  non  avente  prurito,  né  aspetto  o  grandezza  uguale,  che  im- 
piegano vario  tempo  a  prodursi  e  possono  guarire  o  recidivare  varie  volte.  Nò 
sarebbero  rispettati  i  genitali,  il  palmo  della  mano  e  la  pianta  dei  piedi.  La 
malattia  consisterebbe  in  un  acne,  cioè,  una  ritenzione  di  secreto  e  infiamma- 
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zione  successiva  delle  glandole  sebacee  e  dei  follicoli  dei  piedi.  Anclie  -qui  le  . 
partì  pesanti  del  petrolio  sono  le  piil  pericolose  ;  le  parti  più  leggiere  agiscono 
eoa  ctìinore  intensità.  E.  Cavazzai«i. 


CLINICA    CHIRTTRGICA. 

Sol  mòdo  di  disinfettare  e  luduilre  i  tubi  di  gomniH  per  fognatare. 

Dott.  Tavaro.  (C/W./  Chir,,  n.  33,  1888). 

I  tubi  di  gomma  conservali  nelle  soluzioni  antisettiche  e  specialmente 
quelli  che,  per  assicurarne  la  disinfezione,  vi  sono  stati  bolliti,  divengono  co^ 
molli  che  rimangono  facilmente  schiacciati  dalla  pressione  delle  parti  con  le 
quali  stanno  a  contatto  e  cessano  per  questo  di  funzionare. 

Allo  scopo  di  evitare  tali  inconvenienti  bisogna  indurire  i  tubi  e  per  far 
questo  si  procede  nel  modo  seguente.  Si  prende  del  tubo  di  gomma  rosso  (quelli 
bianchi  e  neri  si  prestano  meno  bene  a  questo  trattamento)  e  si  pone  nel» 
Tacido  solforico  concentrato  per  cinque  minuti  o  più,  secondo  il  volume  del 
tubo  finché  non  ha  preso  un  colore  castagno  scuro  e  si  è  indurito.  Si  lava 
quindi  nell'alcool  al  75  per  100  e  si  pone  nella  soluzione  antisettica  conserva- 
trice sia  di  acido  fenico  al  5  per  100,  sia  di  sublimato  ^r  i  o  2  per  100.  I 
tubi  cosi  preparati  acquistano  la  durezza  di  una  trachea  d'oca  e  resistono  ad 
una  pressione  considerevole.  Quelli  che  fossero  diventati  troppo  duri  si  pos- 
sono ammorbidire  maneggiandoli  con  le  dita.  I  tubi  si  conservano  inalterati 
nei  liquidi  antisettici  senza  produrre  neppure  quella  polvere  sottile  che  in  ge- 
nerale si  trova  al  fondo  dei  vasi  dove  si  conservano  i  tubi  che  non  hanno 
subito  il  trattamento  con  l'acido  solforico.  G.  Ciutl 

Maniera  di  disinfettare  gli  strumenti  chirargici.  Dott.  Davidson. 
[Centralhlatt  jiir  die  gesammte  Therapie). 

Le  ricerche  batteriologiche  hanno  dimostrato  che  i  germi  i  quali  infet- 
tano le  ferite,  più  che  per  l'intermediario  dell'aria  ambiente,  vengono  tras- 
portati direttamente  sulla  superficie  delle  medesime  dalle  mani  del  chirurgo  • 
e  dai  di  lui  strumenti.  Taluni  capitoli  della  batteriologia  applicata  alla  chi- 
rurgia, si  occupano  del  modo  il  più  efficace  per  rendere  innocui  questi  germi 
infettivi  ossia  per  sterilizzarli. 

L'A.  ha  instituito  delle  ricerche  intorno  alla  sterilizzazione  degli  stru- 
menti chirurgici  ed  ha  trovato  che  il  calore  umido  è  quello  di  azione  più 
sicura. 

II  modo  di  disinfeziorie  degli  stumenti  chirurgici  fin  qui  usato,  conà- 
stente  nel  nettare  e  spazzettare  accuratamente  nell'acqua  gli  strumenti,  dopo^ 
di  essercene  serviti,  e  nel  tenerli  immersi  in  una  soluzione  acquosa  di  acido 
fenico  prima  di  usarli  di  nuovo,  è  stato  riconosciuto  dalI'A.,  mediante  le  sue 
ricerche,  come  insufficiente,  inquantochè  anco  una  soluzione  di  acido  fenico 
al  5  per  100  non  uccide  le  spore  del  bacillo  del  carbonchio  che  dopo  avere, 
agito  per  5  giorni. 

Quanto  al  calore  secco,  perchè  uccida  le  suddette   spore,  la  distruzione 
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delle  quali  è  ritenuta  dal  Koch  come  la  pietra  dì  paragone  del  potere  di- 
sinfettante di  una  data  sostanza,  è  necessario  che  sia  portato  a  140^^  C.  e  che 
agisca  almeno  per  3  ore. 

L'arroventamento  degli  strumenti,  metodo  che  si  adotta  per  la  steriliz- 
zazione degli  stumenti  nei  laboratorii  di  batteriologia,  è  un  mezzo  efficacis- 
simo, ma  che  rende  completamente  inservibili  gli  strumenti  taglienti. 

Il  calore  umido,  impiegato  sotto  la  forma  di  corrente  di  vapore  acqueo, 
è,  secondo  le  esperienze  che  fin  qui  possediamo,  il  mezzo  più  sicuro  per  la 
disinfczione  degli  strumenti  chirurgici.  Esso  però  è  di  difficile  applicazione 
nella  pratica  privata  perchè  si  richiede  per  il  medesimo  uno  speciale  e  com- 
plicato apparecchio.  L'A.  studiò  gli  effetti  del  calore  umido  sugH  strumenti, 
valendosi  di  un  metodo  più  semplice,  cioè,  facendo  bollire  gli  strumenti 
stessi  nell'acqua.  Egli  ha  potuto  acquistare  la  convinzione  che  con  questo 
metodo  rimanevano  completamente  distrutti,  nello  spazio  di  5  minuti,  tanto 
i  batterii  della  suppurazione  che  da  culture  pure  erano  stati  portati  sugli 
strumenti,  quanto  questi  stessi  organismi  contenuti  nel  pus  stesso,  come  pure 
le  spore  del  bacillo  del  carbonchio  trasportate  nel  pus. 

Ecco  il  metodo  di  disinfezione  degli  strumenti  chirurgici  suggerito  dal- 
TA.  Dopo  che  gli  strumenti  hanno  servito  ad  un'operazione  si  debbono  mettere 
nell'acqua,  e  quivi  nettarli  accuratamente  dal  sangue,  dal  pus,  ecc.  Quindi 
si  mettono  in  un  recipiente  pieno  di  acqua,  munito  di  coperchio,  e  quando 
l'acqua  è  arrivata  alla  temp.  di  loo®  e.  vi  si  lasciano  per  5  minuti.  Indi  si 
asciugano  con  un  panno  sterilizzato  e  si  ripongono.  Quando  si  debba  usare 
di  nuovo  questi  strurtientì  si  fanno  nuovamente  bollire  per  altri  5  minuti  in 
un  vaso  come  quello  qui  sopra  descritto,  si  lasciano  quindi  raffreddare  e  si 
adoprano  senza  bisogno  d'immergerli  in  una  soluzione  disinfettante.  I  van- 
taggi di  questo  metodo  consistono  nella  completa  e  sicura  disinfezione , degli 
strumenti,  nel  breve  tempo  entro  il  quale  questa 'disinfezione  può  ottenersi, 
nella  circostanza  che  essa  non  danneggia  menomamente  gli  strumenti  stessi, 
e  finalmente  nel  fatto  che  questo  metodo  non  richiede  un  apparecchio  spe- 
ciale e  può  facilmente  praticarsi  dovunque,  perchè  in  qualunque  casa  si  tro- 
verà sempre  un  recipiente  adatto  a  farvi  bollire  gli  strumenti. 

Dott.  Crapols. 


OSTETRICIA. 

Cura  deireclampsia  puerperale.  Prof.  G.  Vert.  {Centralblatt  fùr  die 
gesammte  Therapie). 

L'A.  espone  brevemente  i  diversi  metodi  di  cura  dell'eclampsia  delle  puer- 
pere e  delle  partorienti  che  ha  veduto  raccomandati  durante  la  sua  carriera 
pratica,  cominciando  dal  salasso  ed  andando  alla  profonda  narcosi,  alla  quale 
in  oggi  generalmente  si  ricorre.  Siccome  il  proceso  morboso  per  il  solito  non 
si  protrae  al  di  là  di  24  ore,  e  soltanto  una  narcosi  ottenuta  prontamente  e 
mantenuta  per  lungo  tempo  riesce  veramente  efficace,  cosi  il  compito  prin- 
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cipalissimo  al  quale  il  medico  deve  soddisfare  e  quello  di  procurare  di  man- 
tenere in  vita  Tammalata  finché  il  suddetto  periodo  di  tempo  sia  oltrepas- 
sato. Una  narcosi  sufficientemente  profonda  si  può  ottenere,  non  solo  per 
mezzo  delle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina,  ma  anco  mediante  T  inala- 
zione del  cloroformio,  o  mediante  i  clisteri  di  cloralio  idrato  (Breus).  Però  è 
preferibile  Tuso  del  primo  o  dell*  ultimo  di  tali  compensi  combinati  ad  una 
breve  cloronarcosi. 

Il  ricorrere  esclusivamente  a  quest*  ultima,  prolungandola  per  24  ore, 
presenterebbe  molti  inconvenienti  e  serii  pericoli.  I  clisteri  di  cloralio  idrato 
non  possono  venire  applicati  immediatamente,  inquantochè  ò  necessario 
prima  vuotare  Tintestino  (ed  anco  la  vescica  orinaria).  Le  injezioni  sottocu- 
tanee di  cloralio  idrato  hanno  T inconveniente  d'irritare  troppo  ì  tessuti, 
motivo  per  cui  si  formano  in  appresso  degli  estesi  e  dolorosissimi  ascessi. 

La  prima  dose  di  morfina  da  injettarsi  sotto  alla  pelle  non  dev*  essere 
inferiore  a  3  o  4  centigramtni;  bentosto  però  si  fa  sentire  la  necessità  ài 
ripetere  rin)czione  con  una  dose  di  morfina  minore  della  metà  di  quella 
injettata  prima.  In  taluni  casi  può  riuscire  sufficiente  una  dose  complessiva 
di  35,  45,  55  o  65  milligr.;  e  ciò  tanto  nell'eclampsia  delle  puerpere  che  in 
quella  delle  gravide.  In  queste  ultime,  anzi,  possono  bastare  dosi  anco  mi- 
nori di  morfina,  quando,  essendo  già  inoltrato  il  travaglio  del  parto,  si  può 
ottenere  rapidamente  il  compimento,  spontaneo  od  artificiale,  del  parto  stesso. 
Il  più  di  frequente  però  è  necessario  impiegare  delle  dosi  di  8,  io  ed  anco 
20  centigr.  di  morfina  nello  spazio  di  4  a  7  ore.  L'A.  non  ha  mai  osservato 
che  queste  injezioni  esercitino  una  nociva  influenza  sul  feto  racchiuso  nella 
cavità  uterina. 

Oltre  alla  narcosi  profonda  ed  a  lungo  protratta,  è  indicato  l'intervento 
attivo  dell'ostetrico  per  terminare  il  parto  in  tutti  quei  casi  nei  quali  le  con- 
vulsioni si  sono  manifestate  durante  il  travaglio,  dappoiché  gli  accessi  pos- 
sono cessare  una  volta  avvenuto  il  vuotamento  dell'utero. 

Una  teza  indicazione  alla  quale  il  medico  deve  sodisfare  nei  casi  di 
eclampsia  delle  puerpere  e  delle  partorienti,  come  pure  delle  gravide,  è 
quella  di  prevenire  le  conseguenze  delle  alterazioni  renali,  mediante  la  cura 
immediata  delle  medesime.  A  questo  scopo  giovano  più  specialmente  i  bagni 
generali,  alla  temp.  di  42-45°  C.  con  successivo  involgimento  dell'ammalata 
in  coperte  di  lana.  Secondo  i  resultati  dell'esperienze  del  Breus,  questa  cura 
non  produce  né  il  parto  prematuco  nelle  gravide,  né  emorragie  nelle  puer- 
pere. Esso  non  ostacola  neppure  la  narcosi.  Quest'ultimo  metodo  di  cura  — 
bagni  ed  involgimento  in  coperte  di  lana  —  basta  bene  spesso  di  per  sé 
solo  per  la  cura  dell'eclampsia  delle  gravide,  come  lo  provano  due  storie 
cliniche  riferite  dall'A.  Dott.  Crapols. 

Ricerche  sperimentali  sulla  Titalitét  del  feto.  Dottori  Charpentier  e 
Butte.  {Nouy.  Archives  éC  ohstétrique  et  de  gynecologie,  Agosto,  1888). 

La  patologia  sperimentale  si  é  finora  poco  occupata  delle  condizioni,  at- 
traverso le  quali  il  feto  arriva  a  termine.  Per  colmare  in  parte  almeno  que- 
sta lacuna,  gli  Autori  si  sonp  proposti  d'indagare,  quali  cause  possano  deter- 
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minare  la  morte  del  feto  in  condizioni  tali  da  renderla  inesplicabile  con  le  altre 
teorie,  che  si  ammettono  al  di  d' oggi  sulla  etnologia  di  questo  avvenimento. 

Punto  di  partenza  del  loro  studio  fu  per  gli  Autori  il  fatto  ctie  per  la 
vitalità  del  feto  sono  della  massima  importanza  i  fenomeni,  che  si  compiono 
nella  placenta;  di  maniera  che,  quando  le  sue  funzioni  si  alterano,  il  feto 
ammala  immediatamente.  Delle  alterazioni,  essendo  una  delle  più  frequenti 
la  privazione  d' ossigeno,  gli  Autori  hanno  cercato  appunto  di  dimostrare 
la  necessità  della  presenza  di  una  notevole  quantità  di  ossigeno  nel  san- 
gue materno  per  mantener  vitale  il  feto.  —  Oggetto  delle  esperienze  fu- 
rono femmine  di  conigli,  in  stato  di  gravidanza  a  termine,  in  cui  si  rese 
a  mano  a  mano  mancante  T ossigeno  del  sangue  e  se  ne  osservarono  le  con- 
seguenze o  sacrificando  Tanimale  dopo  alcun  tempo,  o  direttamente  aprendo 
r  utero  e  il  sacco  amniotico  dei  feti,  mentre  T  animale  era  tutto  immerso, 
eccettuata  la  testa,  in  soluzione  di  cloruro  sodico  5  per  looo  alla  temperatura 
di  38  gradi.  Diverse  maniere  furono  adoperate  per  soddisfare  alle  indicazioni 
degli  esperimenti. 

1 9,  Asfissia  lenta  della  madre.  La  si  procurava,  introducendo  nella  tra- 
chea dei  tubi  di  calibro  seqiipre  minqre.  Aprendo  i  sacchi  amniotici  dei  feti 
ad  intervalli  di  tempo  fu  constatato:  che,  se  la  diminuzione  dell* aria  inspirata 
durava  poco,  i  feti  erano  ancora  vivi,  mentre  più  tardi  la  vitalità  era  sempre 
più  deficiente  fino  a  che  si  spegneva  del  tutto.  I  risultati,  ottenuti  in  questa 
maniera,  sono  i  più-dimostrati,  a  dir  degli  AA.,  perchè  diminuendo  V  aria  inspi- 
rata, si  abbassa  la  percentuale  di  ossigeno  nel  sangue,  ma  non  vi  ha  grande 
accumulo  di  acido  carbonico.  Risulta  che  i  feti  non  tardano  a  morire,  quando 
diminuisce  V  influsso  di  ossigeno,  mentre  la  madre  può  continuare  a  vivere  un 
tempo  assai  più  lungo. 

2^  Asfissia  rapida.  Si  otteneva  allacciando  rapidamente  la  trachea.  L'ef- 
fetto fu  sempre  contrario  al  precedente:  in  pochi  minuti  la  madre  moriva; 
il  feto  sopravviveva  e,  staccata  la  placenta,  continuava  V  esistenza.  In  tali  casi 
la  morte  rapida  della  madre  impediva  una  privazione  d'ossigeno  del  feto, 
sufficiente  ad  ucciderlo. 

3^  Asfissia  con  la  ingestione  di  addo  pirogallico.  Qui  gli  Autori  fanno 
appello  ai  lavori  del  Quinquaud,  il  quale,  contro  Y  asserzione  di  C.  Bernard, 
dimostrò  che  realmente  V  acido  pirogallico  ha  un'  azione  disossidante  sul  san- 
gue. In  base  a  ciò,  essi  somministrarono  dosi  digerenti  agli  animali:  e  vi- 
dero, che  con  le  dosi  maggiori  ottenevano  una  rapida  disossidazione,  come 
neir  asfissia  rapida,  e  allora  moriva  prima  la  madre,  mentre  con  le  dosi  mi- 
nori gli  effetti  concordavano  con  quelli  dell'  asfissia  lenta.  Anche  per  questa  via 
-dunque  dimostrarono:  che  si  può  arrivar  ad  arrestare  la  vita  del  feto,  conser- 
vando quella  della  madre,  quando  si  tolga  al  sangue  di  questa  una  gran 
parte  del  suo  ossigeno.  Così  può  spiegarsi,  come  in  certe  malattie,  dove  il 
sangue  materno  è  molto  povero  di  ossiemoglobina,  vediamo  spesso  aborti,  o 
parti  di  feti  morti,  ecc. 

4°.  Gli  Autori  hanno  ancora  studiato  V  azione  sulla  vitalità  del  feto  deirin^ 
tossicafione  della  madre  per  acido  carbonico,  I  loro  risultati  si  accordano  a 
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quelli  del  Runge,  che  aveva  già  rilevato  accumularsi  in  condizioni  simili  V  acido 
carbonico  nei  tessuti  del  feto,  ma  potervi  agire,  anche  a  lungo,  senza  produrre 
la  morte  del  feto  stesso.  Non  credono  invece  gli  Autori,  che  si  possa  ammet- 
tere cosi  subito,  quanto  il  Runge  aveva  detto  circa  la  pressione  sanguigna  :  che 
cioè,  tin  suo  brusco  abbassamento  nel  circolo  della  madre  sia  causa  frequente 
letale  pel  feto.  Infine,  pare,  che  neanche  l^abbassamento  di  temperatura  possa 
intralciare  l'andamento  della  gravidanza. 

È  fornita  così  dagli   Autori  una  prova   delta  importanza  per  la   vita  e 
sanità  del  feto,  che, il  sangue  della  madre  sia  ricco  d'ossigeno. 

E.  Cavazzaiq.- 


OTOJATRIA. 

« 

Cura  della  vertigine  del  Menlèr  con  rescissione  'della  membrana 
del  timpano  e  del  martello.  Buknet  di  Filadelfia.  (The  Medicai  Record, 

n.  28,  1888). 

L'inferma  era  una  donna  di  trcntadette  anpi  che  in  passato  era  già  stata 
sotto  cura  dell'A.  per  catarro  naso-faringeo  e  otite  media  accompagnata  dp 
durezza  d'udito  e  tinnito.  Ultimamente  questi  sintomi  erano  più  gravi  e 
vi  si  aggiungeva  la  vertìgine.  All'otoscopio  si  notava  la  membrana  timpanica 
nella  linea  del  manico  del  martello  aderente  al  promontorio,  sicché  l'A.,  ri- 
tenne che  la  retrazione  di  tutta  la  catena  degli  ossicini  fosse  la  ragione  della 
vertigine  e  degli  altri  fenomeni  suaccennati.  L'operazione  dell'escissione  della 
membrana  timpanica  e  del  martello  fu  eseguita  sotto  l'anesfesìa  con  l'etere 
ottenendo  completa  e  immediata  cessazione  della  vertigine;  l* udito  rimase 
illeso  dopo  questo  atto  operativo.  Il  Sexton  ha  eseguita  tale  escissione  pa- 
rec^chie  volte  ottenendo  anch'egli  un  deciso  benefizio  tanto  nfel  caso  di  tin- 
nito quanto  in  molti  altri  sintomi  soggettivi,  né  ebbe  mai  ad  avvertire  un 
«aggravamento  di  fenomeni  acculati  dair  infermo.  Il  Sexton  si  associa  al 
Burnet  nell' impedire  che  si  riformi  la  membrana,  poiché  avvenendo  ciò 
l'udito  si  riduce.  Essi  prevengono  la  tendenza  che  ha  la  membrana  a  cica- 
trizzarsi dopo  qualunque  atto  operativo,  applicando  una  soluzione  d'acido 
salicilico  in  etere  tra  i  margini  della  ferita.  Ferrerl 

Fisiologia  della  membrana  timpanica.  Richey.  (TTie  Medicai  Record^ 
September,  n.  22,  1888). 

L'A.,  oltre  a  considerare  lo  sviluppo  anatomico  delle  differenti  parti  del- 
l'orecchio dalle  inferiori  alle  più  elevate  forme  delle  specie  animali,  ne  stu- 
dia la  struttura  in  rapporto  alla  preservazione  della  esistenza  individuale. 
Arguisce  che  lo  scopo  primario  della  membrana  è  di  protezione  e  che  la 
trasmissione  delle  onde  sonore  é  una  funzione  secondaria.  La  membrana 
timpanica  esiste  per  tutelare  i  tessuti  dell'orecchio  medio  dalla  influenza  es- 
siccante dell'atmosfera  e  impedirne  la  rigidità.  Più  alto  é  lo  sviluppo  di  una 
specie  e  più  piccolo  si  riscontra  il  labirinto,  il  quale  inoltre  contiene  meno 
liquido.  In  seguito  alla  perdita  della  membrana  timpanica  e  alla  esposizione 
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airarìa,  il  fluido  labirintico  diminuisce  per  esosn^osi  traverso  la  membrana 
secondaria;  allora  diminuisce  Teffetto  delie  onde  sonore  sopra  i  filamenti 
•percettivi.  Nella  sordità  progressiva  questa  stessa  influenza  avviene  traverso 
la  tromba  eustachiana  che  d*ordinario  è  di  calibro  molto  largo  ed  anche 
essa,  come  il  naso  e  la  faringe,  ha  la  muccosa  atrofìca.  Le  conclusioni  del- 
TA.  sono: 

i^  La  funzione  principale  della  membrana  timpànica  è  quella  di  pro- 
teggere la  cavità  timpanica  dalla  influenza  evaporante  dell'aria,  prevenendo 
Tessicamento  e  la  rigidezza  della  membrana  secondaria,  djella  catena  degli 
ossicini  e  dei  tendini  dei  muscoli  timpanici. 

2**.  Suo  ufficio  secondario  è  quello  di  cooperare  alla  trasmissione  dei 
suoni  unitamente  alla  catena  degli  ossicini  ed  ai  loro  attacchi. 

3\  Un*  apertura  permanente  della  membrana  in  date  circostanze  tem- 
poraneamente,' migliora  la  funzione  dell'udito,  ma  è  dannosa  in  definitiva 
allo  stato  delPorgano. 

4".  La  tendenza  della  membrana  a  cicatrizzarsi  è  uno  sforzo  della 
natura  per  preservare  la  funzione  dell'udito  dagli  effetti  delle  malattie  au- 
ricolari. Ferreri. 


OTOLOaiA. 

Gli  ascessi  Intracranlcl  consecutivi  alle  sapparazloni  deirorec- 
chio  e  loro  cura.  Chauvel.  (La  Semaine  Medicale^  n*  41,  1888}. 

Gli  ascessi  cerebrali  consecutivi  all'otite  media  suppurata  risiedono  d'or- 
dinario in  vicinanza  della  lesione,  sia  nel  lobo  temporo-sfenoidale  del  cer- 
vello, sia  più  raramente  nel  cervelletto.  Se  è  vero  che  l' assenza  della  febbre 
e  lo  sviluppo  progressivo  dei  fenomeni  di  compressione  cerebrale  sono  suffi- 
cienti per  eliminare  la  meningite  acuta  purulenta  e  la  trombosi  dei  seni  con 
piemia  o  setticoemia,  la  storia  dei  due  malati  precedenti  prova  che  la  evo- 
luzione degli  accidenti  è  lungi  da  essere  tanto  semplice.  La  sporgenza  della 
dura  madre  traverso  all'apertura  del  cranio,  l'assenza  di  quelle  pulsazioni  'nor- 
mali indicate  dal  Weir  come  segni  quasi  certi  della  presenza  di  un  focolajo, 
purulento,  non  hanno  valore  che  dopo  la  trapanazione.  Ora  il  punto  diffi- 
cile è  precisamente  di  decìdere  se  avvi  motivo  d'aprire  il  cranio  e  su  qual 
punto  si  deve  applicare  i(  trapano.  Secondo  il  Politzer,  il  dolore  è  nettamente 
localizzato  al  punto  malato  :  all'occipite  negli  ascessi  del  cervelletto,  al  di  so- 
pra dell'orecchio  negli  ascessi  del  lobo  temporale.  Questa  localizzazione  però 
non  può  essere  assoluta.  Il  grido  cerebrale,  la  conservazione  della  intelligenza 
del  movimento  e  della  parola,  non  hanno  molto  valore  in  ragione  della  loro 
rarità.  Insomma,  il  fatto  importante  è  la  sede  abituale  di  queste  collezioni  di 
cui  i  '/j^,  secondo  il  Barcker,  sono  comprese  in  un  cerchio  che  ha  tre  quarti 
di  pollice  per  raggio  e  che  ha  il  suo  centro  a  25  millimetri  al  di  sopra  e 
25  millimetri  all' indietro  del  meato  uditivo.  Questo  chirurgo  raccomanda 
per  prudenza  di  mettere  sempre  allo  scoperto  il  cavo  mastoideo.  Se  vediamo 
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uscire  una  goccia  di  pus,  vuol  dire  che  l'ascesso  è  nel  cervelletto  ed  il  tra- 
pano deve  condurre  nel  piano  inferiore  della  cavità  cranica.  Negli  ascessi 
del  cervelletto,  le  vertigini  sono  caratteri  importanti,  ma  fuggono  a  .  motivo 
della  complessità  dei  disturbi  morbosi.  Avanti  d'aprire  il  cranio,  bisogna  per 
massima  trapanare  Tapofìsi  mastoidea  e  attendere  alcuni  giorni  od  ore  i  re- 
sultati di  questo  atto  operativo.  Se  l'infermo  aggrava  rapidamente  allora  solo 
si  procederà  oltre. 

Ricercando  sul  cadavere  il  punto  dove  si  può  senza  perìcolo  applicare 
il  trapano  per  scoprire  il  lobo  temporale,  sede  abituale  degli  ascessi  cere- 
brali di  orìgine  auricolare,  lo  Chauvel  trovò  come  punti  di  ritrovo  una  linea 
orizzontale  che  partendo  dalla  commessura  estema  delle  palpebre  passa  sul- 
l'orlo superiore  del  padiglione  dell'orecchio  a  due  linee  verticali  condotte 
una  avanti,  l'altra  indietro  del  padiglione.  Ponendo  il  centro  del  trapano  sopra 
la  linea  sopraurìcolare  ad  eguale  distanza  delle  due  linee  verticali,  la  corona 
dello  strumento  apre  il  cranio  in  una  parte  sottilissima,  la  squamma  del 
temperale  in  dietro  della  divisione  dell'arteria  meningea  media.  Divisa  la 
dura  madre,  si  cade  sul  lobo  temporale  ad  un  centimetro  circa  al  di  sopra 
dell'angolo  della  rocca  e  precisamente  sulla  circonvoluzione  media.  Lo  Chau- 
vel termina  la  sua  lettura  con  le  seguenti  conclusioni. 

Gli  ascessi  intracranici,  che  succedono  alle  suppurazioni  dell'orecchio 
medio,  non  si  riconoscono  per  un  insieme  di  sintomi  patognomonici,  ma  però 
è  facile  prevederne  l'esistenza.  Questi  ascessi  risiedono  più  comunemente  in 
vicinanza  della  rocca  verso  la  parte  media  o  posteriore  del  lobo  temporo- 
sfenoidale.  Quando  la  miringotomia  e  l'antisepsi  deirorec<^hio  medio,  combi- 
nate con  la  trapanazione  dell'apofìsi  mastoidea,  non  producono  migliora- 
mento nei  fenomeni  cerebrali,  e  quando  la  trombosi  e  la  meningite  sem- 
brano poter  essere  eliminate,  per  cui  l'ascesso  centrale  è  probabile,  allora  è 
autorizzata  l'apertura  del  cranio.  Secondo  che  i  sintomi  indicano  una  lesione 
del  cervello  o  del  cervelletto,  il  trapano  è  applicato  direttamente  al  di  sopra 
del  meato  uditivo  a  distanza  uguale  delle  due  verticali  che  drcoscrivono  il 
padiglione  dell'orecchio  o  a  un  dito  più  addietro  all'altezza  o  in  vicinanza 
dell'orlo  superiore  del  padiglione  stesso.  Il  cranio  aperto  largamente,  la  dura 
madre  va  divisa;  ed  un  fino  trequarti,  spinto  nella  sostanza  cerebrale,  indi- 
cherà la  presenza  del  pus,  la  sede  del  focolajo  e  sarà  di  guida  al  bisturì. 
L'ascesso,  accuratamente  aperto  e  lavato,   deve  essere  fognato  esattamente. 

Ferreri. 

L^oso  della  pilocarpina  nelle  malattie  dell'orecchio  medio.  Kose- 
GARTEN.  {Archives  of  Otology^  June,  1888). 

La  cura  dell^  afifezioni  sifilitiche  o  altre  dejl'orecchio  interno  mediante 
la  pilocarpina,  fu  raccomandata  parecchi  anni  fa  dal  Politzer.  Egli  sosteneva 
che  questa  medicina  fosse  utile  solo  nei  casi  recenti  di  queste  malattie  e  che, 
se  nessun  resultato  era  manifesto  dopo  un  lasso  di  otto  o  dieci  giorni,  il  suo 
uso  doveva  essere  abbandonato.  Il  Politzer  inoltre  asseriva  che  il  catarro 
secco  dell'orecchio  medio  non  risentiva  alcun  benefìzio  dalla  pilocarpina.  Gli 
effetti  terapeutici  della  suddetta  medicina  sono   stati  attribuiti   al  -risssorbi- 
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mento  deiressudato  infiamtnatórìo  neirorecchio  interno,  in  ragione  della 
aumentata  attività  delle  glandole  sudoripare  e  salivari. 

Ora  il  Kosegarten,  di  Kiel,  riporta  parecchi  casi  di  malattie  auricolari 
trattate  colle  injezioni  sottocutanee  di  pilocarpina  che  dimostrerebbero  Futi- 
lità di  tal  rimedio  essere  meno  ristretta  di  quanto  il  Politzer  ed  altri  dopo 
di  lui  supposero. 

Quest'Autore  fu  più  insistente  neir  uso  della  pilocarpina,  ma  abbandonan- 
dola dopo  otto  o  dieci  applicazioni;  ottenne  cosi  buoni  resultati  non  solo 
nelle  malattie  croniche  del  labirinto,  ma  anche  nel  catarro  secco  del  tim- 
pano. Egli  pone  per  condizione  che  i  suoi  pazienti  si  sottomettano  ad  un  pe- 
riodo di  cura  almeno  di  sei  settimane,  facendo  giornalmente  in}ezioni  di  un 
milligrammo  di  pilocarpina.  Le  sue  osservazioni  dimostrano  che  i  favorevoli 
effetti  sono  dovuti  ad  una  più  attiva  circolazione  del  timpano  con  un  conse- 
cutivo assorbimento  dei  prodotti  infìammatorii  ed  aumentata  elasticità  dei 
tessuti  sclerosati  e  delle  aderenze.  Secondo  TA.,  le  injezioni  di  pilocarpina 
hanno  una  decisiva  influenza  sopra  la  muccosa  dell'orecchio  medio  e  quindi 
nei  processi  cronici  dell'orecchio  medio  accompagnati  da  affezioni  labirìnti- 
che. La  ragione  per  cui  il  Politzer  credè  la  pilocarpina  inefficace  in  que- 
ste affezioni  dell'orecchio  medio,  si  è:  che  ne  abbandonava  troppo  presto 
l'uso,  mentre  nei  processi  cronici  i  vantaggi  si  ottengono  solo  dopo  lunga 
ed  insistente  cura.  Feeuierl 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Deirallattamento  artificiale  con  latte  sterilizzato  e  di  nno  Stabi- 
limento  per  la  sterilizzazione  del  latte  secondo  i  principii  del  Soxblet. 

Dott.  Rarl  Hochsinger.  (Cibi,  /..die  ges.  Tker.  X  Heft,  1888). 

LsL  enorme  mortalità  che  nei  bambini  allevati  artificialmente  producono 
i  disordini  dispeptici  e  la  diarrea  non  dipende  da  che  il  latte  che  si  fa  servire 
al  loro  nutrimento  sia  diverso  per  qualità  fisico  chimiche  da  quello  di  donna 
e  quindi  sia  q;keno  digeribile  e  meno  adatto  alla  loro  nutrizione.  Qualunque 
latte  venga  adoperato  come  sostituto  di  quello  materno  sarà  ben  tollerato,  pur- 
ché al  bambino  si  somministri  privo  di  germi  patogeni,  quaKè  quello  ch^egli 
succhia  direttamente  dalla  mammella.  Tutte  le  ditferenze  fisico  chimiche,  le 
quali  si  ammettevano  fra  il  latte  di  donna  e  quello  di  vacca  e  che  si  accusavano 
dei  disturbi  digestivi  dei  bambini  allevati  artificialmente  hanno  una  importanza 
molto  secondaria.  La  ragione  per  cui  il  latte  di  vacca  riesce  dannoso,  è  la 
sua  infezione  per  parte  di  numerosi  schhfomiceti,  i  quali  coi  loro  prodotti  di 
decomposizione  o  con  la  loro  presènza  spiegano  nel  tubo  digerente  del  bam- 
bino quell'azione  nociva  onde  proviene  il  maggior  numero  dei  disturbi  dige- 
stivi e,  segnatamente,  la  micidiale  diarrea  estiva. 

L'A.  si  estendo  a  parlare  del  come  nel  latte  possono  introdursi  e  s'in- 
troducono di  fatto  questi  germi  patogeni,  enumera  quelli  che  da  varii  autori 
vi  furono  riscontrati,  ne  spiega  T  azione  nociva  sul  latte  e  sugli  organi  dige- 
renti del  bambino. 

Allo  scopo  di  somministrare  un  latte  privo  di  germi  patogeni  non  si  può 
fare  di  meglio  che  sterilizzarlo  per  mezzo  del  calore.  Ciò  ha  procurato  di 
fare  il  Soxhlet  col  suo  apparecchio,  il  quale  corrisponde  benissimo  allo  scopo 
come  dimostrano  gli  eccellenti  resultati  dell' Escherich,  del  Thomas  e  dello 
Heubner,  i  quali  si  son  serviti  del  latte  con  esso  sterilizzato  per  allevare  al- 
cuni bambini. 

L'A.  ha  pensato  che  non  tutti  possono  procurarsi  quest'apparecchio  che 
costa  assai,  che  non  tutte  le  madri  avrebbero  il  tempo  e  l'attitudine  neces- 
sarii  per  attendere  alla  sterilizzazione  del  latte  ed  ha  quindi  fatto  in  modo  da 
erigere  uno  Stabilimento,  nel  quale  tale  operazione  si  compie  su  larga  scaia 
ed  il  latte  poi  si  vende  contenuto  in  piccole  bottiglie  di  varia  capacità  da 
150  a  200  grammi,  ognuna  delle  quali  dev'essere  consumata  in  una  sola  volta 
per  evitare  che  il  latte  si  possa  infettare  nuovamente. 

Salta  diagnosi  e  cara  dell*  ulcera  semplice  cronica  dello  stomaco. 

Gerhard.  (Deutsche  med.  Woch.,  n.  18,  1888  e  Cibl.f.  Klin.  med.^  n.  40,  iB88)» 

La  cura  dietetica  consiste  principalmente  nella  somministrazione  del  latte 

e  della  carne  in  forma  liquida  o  di  pasta  a  causa  della  permanente  iperaci- 
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dita  del  succo  gastrico,  quando  esiste  Y  ulcera  di  stomaco.^  Se  si  verificano 
anormali  fermentazioni,  son  da  evitarsi  gV idrati  di  carbonio;  forti  quantità  di 
vino  e  di  cloruro  di  sodio  rallentano  la  digestione.  La  cura  dietetica  ben  ap- 
propriata costituisce  il  fondamento  di  qualsiasi  cura  medicamentosa.  I  nar- 
cotici sono  da  usarsi  solo  quando  la  necessità  li  richieda.  In  molti  casi  Ta* 
tropina  corrisponde  meglio  della  morfina.  L'acido  cloridrico  e  da  proscriversi 
in  generale;  ma  vi  sono  dei  casi  di  antica  ulcera  in  individui  anemici,  nei 
quali  il  percloruro  di  ferro  ricco  di  acido  cloridrico  rende  buoni  servigi. 

Fra  gli  alcali,  V acqua  del  Karlsbad  e  quella  del  Kissingen  sono  le  più  ef- 
ficaci. Fra  le  sostanze  neutralizzanti  gir  acidi,  FA.  registra  anche  il  nitrato 
di  argento  che  agisce  in  questo  senso,  specialmente  ne*  casi  in  cui  si  hanno 
forti  dolori  anche  a  stomaco  vuoto. 

Il  condurango,  guarisce  le  ulceri,  specialmente  di  antica  data,  associato  a 
conveniente  dieta  ;  però  spesso  è  mal  tollerato.  Per  le  ulceri  antiche  la  mi- 
glior cura  è  la  lavanda  dello  stomaco,'  che  tanto  più  riesce  efficace  quanto 
più  lo  stomaco  i  dilatato. 

Le  injezioni  di  emoglobina.  Runtzbn  {Munck,  med.  Woch.,  n.  io  e  ii, 
i888  e  Ctbl  /.  Klin.  Med„  n.  40,  1888). 

Le  difficoltà  che  nei  casi  di  emorragie  improvvise  s' incontrano  per  prov- 
vedere un  buon  materiale  per  la  trasfusione  ed  i  poco  soddisfacenti  resultati 
finora  ottenuti  coi  •:ìezzi  comunemente  adoperati  —  sangue  defìbrinato,  so- 
luzione di  cloruro  sodico  —  han  fatto  rivolgere  l'attenzione  all'emoglobina. 

I  catti^  resultati  ottenuti  con  questa  sostanza  TA.  crede  dipendano  dalla 
sua  poca  purezza.  Egli  ha  adoperato  un  preparato  del  PflQgger  che  trovasi  in 
commercio  e  contiene  il  33  per  %  di  ossiemoglobina»  Facendo  con  esso  delle 
iniezioni  ipodermiche  a  varie  dosi  ha  ottenuto  i  resultati  seguenti:  non  si  è 
mai  prodotta  coagulazione;  non  è  mai  insorta  emoglubinuria  anche  sorpas- 
sando Veo  dellemoglobina  di  tutto  il  corpo;  con  un'asepsi  rigorosa  e  con  un 
buon  massaggio  non  si  videro  mai  gravi  disturbi  locali  né  generali.  La  tem- 
peratura aumentò  sempre.  L'A.  ne  conclude  che  l'emoglobina  pura  sciolta  nel 
sangue  è  meno  pericolosa  di  quel  che  si  credeva. 


Del  sulfonalio  e  idrato  di  amilene.  Rosenbach.  {Beri,  Klin.  Woch., 
ti.  4,  1888). 

Sopra  Fazione  del  sulfonalio.  Rosin.  (Ibidem,  n.  25). 

L'azione  del  solibnalio.  Oestreicher.  (Ibidem). 

Sull'azione  del  sulfonalio  nei  pazzi.  Crambr.  (Mànck.  Med.  Woch., 
n.'24,  1888). 

La  importanza  clinica  delPasione  del  sulfonalio.  Schwalbs.  (Deutsch. 
Med.  Woch.,  n.  25,  1888). 

Sul  modo  di  somministrare  e  di  prescrivere  il  sulfonalio.  Kast.  (The- 
rap.  Monatsh.,  n.  7,  1888). 

Sopra  razione  del  sulfonalio.  Schuby.  (Ibidem), 
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Alcnne  osservazioni  sull^efficacia  del  suUbnalio.  Frankeu  (Beri.  Klin, 
WocK  n.  30,  i888). 

Dopo  i  lavori  del  Kast  e  del  Rabba$,  dei  quali  fu  reso  conto  nel  n.  di  Settem- 
bre di  questo  Giornale  a  pag.  323,  le  memorie  sul  sulfonaHo  si  sono  andate  ok)!- 
tiplicando  come  si  vede  dairelenco  surriferito  che  togliamo  dal  n.  41  del  Cen^ 
tralblat  /.  Klin,  Medecin. 

Nello  insieme  tutti  gli  Autori  sono  concordi  con  il  Kast  e  con  il  Rabbas 
riconoscendo  tutti  che  il  sulfonaHo  provoca  il  sonno  alla  dose  di  2  a  3  grm. 
particolarmente  ne*  casi  di  insonnia  semplice. 

Il  sonno  indotto  dal  sulfonaHo  è  eguale  a  quello  naturale  e  dura  tutf al 
più  5  a  6  ore  ;  la  respirazione  e  il  polso  rimangono  inalterati.  Delle  dosi  in- 
feriori ai  2  grm.  sono  insufficienti  negli  adulti  (Rosin,  Oesterreiher)  non  av- 
viene assuefazione  e  quindi  non  importa  aumentare  la  dose  prolungandone. 
Tuso;  solo  in  un  caso  il  Cramcr  dovè  giungere  a  5  grm. 

Anche  nei  bambini  il  sulfonaHo,  a  dose  proporzionata,  riesce  sonnifero. 

Nei  pazzi,  a  dosi  refratte,  spiega  azione  sedativa  nelle  forme  ansiose 
e  di  eccitamento  (Tuczek,  Gramer). 

Il  modo  migliore  per  somministrarlo  è  di  sospenderlo  —  essendo  inso- 
lubile —  in  un  bicchier  d  acqua. 

Sopra  i  narcotici  finora  usati  il  sulfonaHo  ha  dei  vantaggi;  è  preferibile 
al  cloralio,  cui,  più  che  a  tutti,  somiglia  per  la  sua  azione,  non  producendo 
alcun  danno  al  cuore  e  al  sistema  vascolare.  È  preferibile  alla  j^araldeìde  ed 
air  idrato  di  amilene  non  avendo  sapore  né  odore,  per  modo  che  può  me* 
scolarsi  al  cibo  ad  insaputa  delPammalato.  Il  preparato  di  alcune  fabbriche 
pare  abbia  un  lieve  sapore  amaro;  quello  di  altre  no. 

Gontraria mente  alle  asserzioni  del  Kast  e  del  Rabbas  in  una  serie  di  casi 
—  circa  il  IO  per  100  ^  il  sulfonaHo  ha  prodotto  dei  fenomeni  secondarli 
spiacevoli  consistenti  in  vertigini,  senso  di  languore,  gravezza  della  tesia,  va- 
cillamento, nausee,  vomito  e  diarrea. 

Il  Dott.  Aet,  di  cui  riassumiamo  Tarticolo,  aggiunge  che  in  due  casi  che 
gli  appartengono  ha  veduto  gravi  fenomeni  dispeptici  tener  dietro  alla  som- 
ministrazione di  2  grm.  di  sulfonaHo.  In  un  caso  di  angina  pectoris  con  arte- 
noderosi,  lo  Schmey  ebbe  ad  osservare  dopo  V  uso  del  rimedio  un  forte  au- 
mento della  dispnea;  epperò  lo  sconsiglia  in  casi  analoghi  e  raccomanda  lo 
idrato  di  amilene  che  può  darsi  per  clistere,  ove  il  suo  sapore  riesca  troppo 
spiacevole. 

Quasi  tutti  gli  Autori  concordano  nelPosservare  che  spesso  razione  ip- 
notica del  sulfonaHo  si  spiega  con  lentezza.  Giò  accade,  secondo  il  Tuczek  e 
il  Kast  per  la  insolubilità  del  rimedio  e  quest*  ultimo  consiglia  perciò  di  darlo 
insieme  air  ultimo  pasto  prima  di  coricarsi,  perchè  durante  la  digestione  sto- 
macale esso  viene  più  facilmente  assorbito. 

L*azione  secondaria  del  rimedio,  che  spesso  si  protrae  per  tutta  la  mat^ 
tina  del  giorno  successivo  a  quello  nel  quale  il  sulfonaHo  venne  ingerito,  si 
spiega  per  la  scarsa  solubilità  della  molecola  nel  sangue,  come  del  resto  han 
dimostrato  alcune  esperienze  sugli  animali. 
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Il  suìfonalio  dunque  è  un  sonnifero  che,  se  costasse  meno,  potrebbe  sup- 
plantare  tutti  quelli  fìn  qui  adoperati.  Il  cloralio,  quando  non  sienvi  contro- 
indicazioni dal  lato  del  cuore  o  dei  vasi,  terrà  sempre  il  suo  posto.  Anche 
r  idrato  di  amilene  sarà  sempre  utile,  laddove,  oltre  Fazione  sonnifera,  si  de- 
sidera anche  l'azione  calmante  c^  qualche  dolore,  e  nei  malati  di  cuore  dif- 
fìcilmente si  potrà  fame  a  meno. 

Del  modo  di  prescrivere  il  creosoto.  Dott.  Keferstein.  {Thera^,  Mo- 
natsh.  n.  9,  i888  e  Ctbi  f,  die  ges,  Ther.,  XI  Heft,  1888). 
n  creosoto  dev*esser  dato  con  la  formula  seguente: 

Pr.     Creosoto grm.      1,30 

Alcool  rettificato »      25 

Acqua  di  cannella »    100 

Tir,  di  cannella »      25 

M.  —  Se  ne  diano  3  cucchiai  da  minestra  al  giorno,  ed  ogni  set- 
timana si  aumenti  un  cucchiajo. 

Questa  mistura  limpida  ha  odore  e  sapore  migliori  che  quello  del  Bou- 
chardat;  la  cannella  maschera  in  parte  il  creosoto  ed  è  meno  caro  della 
malaga. 

Meglio  di  tutto  il  creosoto  si  prende  in  capsule;  con  queste  si  elimina 
il  sapore  sgradevole.  Le  migliori  son  quelle  proposte  dal  Sommerbrodt  con 
creosoto  e  balsamo  del  Tolù  (0,05  e  0,20).  Però  si  trovano  degli  ammalati 
che  non  riescono  a  inghiottirle.  Anche  altre  ragioni  si  oppongono  ali*  uso  lora 
Il  Braun  ha  veduto  spiacevoli  effetti  secondarli  per  V  uso  prolungato  del  bal- 
samo del  Tolù.  Inoltre  le  capsule  non  si  conservano  a  lungo. 

In  pillole  il  creosoto  non  si  può  dare,  mancando  un  conveniente  mezzo 
per  contenerlo  e  far  con  esso  una  massa  pillolare.  Il  sugo  di  liquirizia,  la 
polvere  di  liquirizia,  di  altea  non  son  adattate  ;  la  massa  pillolare  non  viene 
una  pasta  molle,  ma  si  rompe  ;  in  ogni  modo,  volendo  far  pillole,  non  si  ado- 
peri acqua,  ma  mucillaggine  gommosa. 

Le  pìllole  con  aggiunta  di  cera  sono  indigeribili  e  perciò  non  da  consi- 
gliarsi. Altra  ragione  per  cui  le  pillole  son  poco  adatte  si  è,  che  dovendo 
crescere  la  dose  del  creosoto  bisogna  fame  prendere  molte  e  ciò  riesce  sgra- 
dito a  molti  ammalati. 

Una  formula  di  pillole  assai  buona  è  la  seguente: 

Pr.     Creosoto grm.      4 

Polv.  di  radice  et  altea     > 

Sugo  di  liquirizia  \      ^°^-        *        ^ 

Mucillaggine  di  gomma  arabica  q.  b.  per  fare  120  pillole  da 

prenderne  6  tre  volte  al  giorno.  ~  (Sei  di  queste  pillole  contengono  0,20  di 

creosoto). 

Quando  vi  è  grande  eccitamento  di  tosse  e  diarrea,  TA.  ha  sperimentato 
utili  le  pillole  seguenti: 

Tomo  LXII  —  1888.  44 
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Pr.    Creosoto grm.      i 

Acetato  di  piombo  .   .      i 

Oppio  puro I      ««^ctg™-    30 

Sugo  di  liquirifia grm.      6 

Mucillagg,  di  gomma  arabica  q.  b.  per  fare  50  pillole.  Se  ne 
dieno  5  tre  volte  al  giorno.  —  (5  di  queste  pillole  contengono 0,1  odi  creosoto). 

é 

Il  creosoto  può  darsi  nell'olio  di  merluzzo  ;  il  sapore,  specialmente  nella 
estate,  è  molto  ripugnante.  Siccome  il  creosoto  si  scioglie  negli  olii  grassi, 
TA.  profittò  di  questa  proprietà  per  formulare  la  seguente  emulsione  molto 
leggiera  e  che  anche  i  bambini  prendono  bene  : 

Pr.     Creosoto grm.      1,30 

Sciogli  in: 

0/10  di  mandorle  dolci,   ....         »      20 
Acqua  stillata  . »    loo 

M.  e  fa  emulsione.  —  Aggiungi: 

Tintura  d^ arancio  comp »        i 

Oleosaccaro  di  menta  piperita.  .         »       4 

M.  da  2  a  5  cucchiajate  da  minestra  al  giorno.  —  Pei   fanciulli 
si  faccia  preparare  la  metà  di  quest'emulsione  e  si  dia  a  cucchiajate  da  cafiFè. 

Invece  dell'acqua  stillata  per  fare  Temulsione  si  può  usare  T acqua  di 
menta  piperita,  il  decotto  di  altea,  e,  per  tal  guisa,  rendere  variato  il  me- 
dicamento. 

Un  cucchiajo  da  minestra  di  questa  emulsione  contiene  io  ctgrm.  di 
creosoto;  così  si  può  determinare  la  dose  giornaliera  da  prenderne. 

Se  li  ammalati  vi  sentono  il  sapore  dell'olio,  si  fa  loro  prendere  del  caffè 
puro  prima  e  dopo,  oppure  masticare  un  pò*  di  pane.  In  generale,  però,  tale 
emulsione  viene  benissimo  tollerata.  Ai  bambini  sarà  bene  non  dare  la  tin- 
tura  d'arancio  comp. 

Volendo  dare  il  creosoto  a  gocce,  si  fa  la  formula  seguente: 

Pr.     Creosoto grm.      3 

Tintura  di  cannella »      30 

Se  ne  diano  50  gocce  tre  volte  al  giorno,  oppure  un  mezzo  cuc- 
chiaino da  cafTè  in  una  tazza  di  latte  caldo. 

Al  latte  può  sostituirsi  altro  liquido,  che  però  dovrà  sempre  essere  ben 
caldo  perchè  le  gocce  vi  si  sciolgano  e  non  nuotino  alla  superfìcie  in  forma 
dì  un  velo  bianco. 

Gocce  25  di  questa  mistura  contengono  io  ctgrm.  di  creosoto. 
La  formula  si  adatta  bene  per  la  pratica  dei  dispensari!.  Se  le  gocce  à 
fanno  prendere  in  un  liquido  contenente  alcool,  questo  potrà  anche  essere 
freddo  al  contrario  di  altri  liquidi  che  devono  essere  molto  caldi. 

G.  Ciun. 
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VARIETÀ 


LE   DIFFICOLTÀ. 


Volere  o  volare  la  diagnosi  precisa  d*ana  malattia  del  onore  ò  sempre  una 
cosa  non  facile;  e  granchj,  più  o  meno  grossi,  confermati  dalla  necroscopfa, 
ii*ho  vedati  pigliare  o  prima  o  poi  da  tutti  i  medici  spiccioli  e  togati,  da 
clinici  perfezionati  o  perfezionatori  di  istrumenti  acustici,  di  triangoli  rettan- 
golari 0  isosceli  e  via  dicendo. . . .  Anzi,  se  una  pagina  di  scienza  medica  d 
importante  (qualche  Allobrogo  avrebbe  scritto  —  interessante!  —  )  è  quella 
apologistica  dei  granchj  presi  e  sostenuti  coram  papulo  intorno  ad  una  dia- 
gnosi di  una  malattia  del  onore,  malattia  che  o  non  esisteva,  ovvero  era 
diversa,  per  sede  e  grado,  da  quella  diagnosticata. 

Non  v*ha  più  splendida  virtù  che  qnella  di  riconoscere  lealmente  un  er- 
rore di  diagnosi  commesso  accanto  al  letto  del  malato;  non  vi  può  essere 
contentezza  maggiore  di  quella  di  vederselo  dimostrato  dalla  necroscopia,  fatta 
da  un  giudice  imparziale;  non  vi  può  essere  argomento  più  ghiotto  di  quello 
di  mettere  in  luco  le  ragioni  del  commesso  errore,  appunto  per  una  di  quelle 
diagnosi  It  quali  parrebbe  dovessero  essere  precise,  matematiche;  dimostrando 
cosi,  ad  un  tempo,  la  buona  fede,  Tamore  del  vero,  il  talento,  il  profìtto  per  la 
scienza,  nel  raffinare  la  valutazione  dei  mezzi  diagnostici;  rinforzando  la  effi- 
cacità  della  istruzione  per  coloro  che  muovono  i  primi  passi  nella  pratica  del- 
Tarte  e  ricevendo  una  lezione  salutare  coloro  che  vi  sono  vecchi .  in- 
somma beneficio  grande,  morale  e  scientifico,  dalla  illustrazione  di  un  errore 
diagnostico  commesso  ragionatamente  da  un  medico. 

Siamo  proprio  curiosi,  per  non  dire  isterici,  nojaltri  medici!  —  Si  pre- 
tende misurare  i  palpiti  del  cuore  umano  con  la  fredda  ragione  del  cal- 
colo e  della  triangolazione,  nojaltri  mediconi  filosofi  che  quando  si  parla  del 
cuore  umano  si  esclama:  «  e  chi  può  mai  (questo  —  mai  —  ci  sta  bene) 
«  vantarsi  di  perscrutare  (verbo  di  circostanza  stereotipato  !)  il  cuore  umano 
«  nelle  sue  profonde  làtèbre  (altra  tinta  d'occasione!),  nei  suoi  moti  vorticosi, 
4:  (altro  paragone  immancabile),  nel  suo  movimento  passionale?  (altra  frasac- 
<  eia  che  finisce  il  quadro,  sciupando  la  linguai)  > 

Eppure,  non  c*ò  Cristi!....  bisogna  vedere  con  quale  prosopopea,  anche 
molte  volte  teatrale,  un  medico  si  pone  a  visitare  un  malato  al  cuore  tra- 
guardandolo dal  di  fuori,  di  fianco,  a  destra,  a  sinistra,  d'avanti  e  quidcfan 
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volta  di  dietro;  spiandone  il  movimento,  palpandone  Inssaosissimamente  (1) 
ogni  moto  e  ricercandone  ogni  limite,  ascoltandone  ogni  fremito,  ogni  rumore,, 
ogni  soffio,  ogni  evoluzione,  ogni  particolarità  fisica,  per  giudicarne  poi  le  sae 
condizioni! 

Ma  ciò  nonostante  assai  volte,  anche  dopo  avere  ingraticciato  un  malato 
con  un  visibilio  di  linee  turchine,  dopo  averlo  picchiato  ben  bene  con  o  senza 
il  famoso  e  prepotente  martellino,  dopo  avergli  messo  addosso  trombe,  troni« 
bette  e  trombettine  acustiche,  pur  nonostante  si  può  sbagliare  e  si  può  sbagliare 
con  molta  precisione  e  lussuria  di  ragionamento,  sto  per  dire,  matematico.  — 

Oh!  feìix  errori  Oh!  felix  culpa!,...  senza  nemmeno  Taculeo  della 
turbata  coscienza  medica  quanto  alla  vita  del  malato;  perciò,  si  sa  !. . . .  i  malati 
di  cuore  o  vivono  da  so  a  dispetto  del  medico,  o  se  ne  vanno  airaltro  mondo 
per  conto  proprio,  senza  permesso  del  curante  e  spesso  con  un  treno  lampo  ! 

E  se,  nonostante  tutta  la  grande  raffinatezza  dei  mezzi  diretti  diagnostici  per 
le  malattie  del  cuore,  per  molte  difficoltà  non  di  rado  si  piglia  qualche  gran- 
chio, credo  sia  utile  conoscere,  più  che  sia  possibile,  ogni  proposta  scientì- 
fica che  abbia  lo  scopo  di  ajntare  quelle  diagnosi;  ed  ecco  opportuno  riferire 
nn  recente  studio  dell*  illustre  German  Sée  il  quale  avrebbe  stabilito  dieci 
api  di  afifezioni  cardiache,  nei  quali  sarebbero  comprese  tutto,  o  quasi  tutte, 
le  conosciute  eventualità  patologiche. 

Il  Prof.  Sée  pensa  in  primo  luogo:  che  lo  malattìe  del  cuore  non  àeno 
diverse  tra  loro,  ma  si  tratti  sempre  di  una  sola  malattia  che  si  vesta  sotto 
forme  differenti:  per  Lui  ò  la  endocardite  la  malattia  unica,  fondamentale, 
del  cuore;  o  che  questa  la  sia  acuta  o  sttbaciUa  o  recidiva  o  ulcerosa  o  ve" 
getarUe  o  parasitica  (e  qualcuno,  alla  francese,  avrebbe  scritto  j^aro^i^oria/). 

La  causa  poi  primigenia  di  questa  endocardite^  è  forza  riconoscerla,  dice 
il  Sée  (traendo  un  sospirone),  dai  microbiiy  1  quali,  generatisi  sotto  la  in- 
fiuenza  di  una  malattia  specifica  (affezioni  reumatiche,  tifo,  difterite,  sifi- 
lide, ecc.)  si  trasporterebbero  neirendocardio  e  determinerebbero  la  endocar- 
dite e  da  questa  tutte  le  altre  susseguenti  degenerazioni  del  cuore,  salvo  i 
processi  cronici  delle  valvule  aortiche. 

Ora  :  i  guasti,  da  prima  insidiosi  e  forse  non  sensibili,  né  al  malato,  né  al 
medico,  della  iperplasia  e  dell'aumento  del  tessuto  connettivo,  prodotti  nel  cuore 
dai  microbii,  possono  esser  causa  o  di  un  tipo  morboso  endocardico,  P  tipo,  o 
di  un  tipo  valvularcy  IV*  tipo;  ed  ecco  intanto  i  due  primi  tipi  clinici:  —  poi 


(L)  Adopero  apposta  qnesto  avverbio,  per  dire  appropriatamente,  con  ^mcio.  —  Vi  sono 
certi  capi  ameni  i  quali,  trascurando  la  proprietà,  della  lingua,  ti  tlran  fuori  op  «-  lus- 
Buriosamente  —  senza  badare  cbe  questo  avverbio  tien  radice  in  lussuria  e  non  già  in 
lusso;  cosa  ben  differente. 

Esempio:  «;  le  prossimo-futuro-remote  Sale  per  la  Clinica  medica,  diretta  dal  Pro- 
fessore Federici,  saranno  lussuriosamenle  costruite  e  addobbate  dal  Consiglio  direttivo 
deiristituto  Superiore  >  Ecco  una  strampaleria!....  Invece  si  dirà  bene  a  dire:  saranno 
lussuosamente  costruite  ecc. 

È  vero  cbe  si  può  combinare  una  lussuria  lussuosa  od  una  lussuosa  luuuria,  ma  allort 
l)ÌBogna  specificarlo. 
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€6  tatti  questi  gnaii  fossero  di  preferenza  destati  nelle  arterie  sotto  la  forma 
della  sclerosi,  dsLlVateroma  in  individuo  gottoso,  alcoolìco,  diabetico,  si  avrebbe 
li  III*  tipo  cardiaco  detto  arteriale. 

Ma  siccome  nel  cnore  vi  sono  le  arterie  nutritizie,  quali  sono  le  coronarie, 
così  per  la  loro  degenerazione  si  avrà  il  lY^  tipo  generatore  dei  fenomeni  i 
più  gravi  ed  i  più  numerosi,  fino  alFanemia  profonda,  causa  della  cosi  detta 
angina  pedoris  (empiastro  di  tante  diagnosi  sbagliate),  fino  al  restringi- 
mento fibroso,  ateromatoso  e  calcareo  delle  stesse  arterie  coronarie. 

Per  Talterazione  delle  quali  potendosi  avere  una  degenerazione  fibro  scle- 
rosa del  cuore,  si  ha  un  Y^  tipo  gravissimo  tanto  da  costituire  una  delle  più 
pericolose  malattie  dell'organo. 

Ma  determinatesi  le  lesioni  valvulari,  0  per  ragione  microbica  0  arteriale, 
lì  cuore  si  ipertrotìzza  0  si  dilata:  s' ipertrofufza,  quando  il  cuore  sinistro  si 
sente  obbligato  a  vincere  un  ostacolo  opposto  al  sangue  da  un  ristringimento 
delle  aperture  anricolo  ventricolari:  0  anche  quando  una  quantità  di  sangue 
toma  indietro  per  la  insufficienza  delle  valvule  a  chiudere  esattamente  li  ori- 
f  cìi;  0  anche  quando  il  sangue  incontra  un  ostacolo  nei  tubi  arteriosi  alterati 
nelle  loro  pareti.  In  tutti  e  tre  questi  casi  il  muscolo  cardiaco  diventa  ipertrofico 
per  la  fatica  soverchia  spesa  nel  lanciare  il  sangue.  Si  dilata,  anche  essendo 
divenuto  ipertrofico,  per  la  semplice  ragione  che,  dagli  dagli,  si  sfianca  nelle 
pareti  e  cosi  chiaramente  si  forma  an  YI^»  tipo  d'un  cuore  ipertrofico  nella 
grossezza  delle  sue  pareti  (qualche  sciattone  avrebbe  scritto  spessore)  ed 
allargato  nelle  cavità,  dunque  un  cuore  ipertrofico  ed  ipercavitario  ad 
un  tempo. 

Tutti  questi  diversi  tipi  però  son  come  le  ciliege  che  Tuna  tira  l'altra! 
Ma  il  cuore  si  turba  anche  nella  innervazione  sua  a  seconda  del  sangue 
povero  0  ricco  dell'individuo  e  si  ha  allora  un  turbamento  nel  ritmo  costi- 
tuente un  VII"*  tipo  del  cosi  detto  cuore  nervoso,  capace  a  dare  140  pulsa- 
zioni per  degli  anni  e  dei  mesi  dando  origine  alle  conosciute  diagnosi  di  — 
palpitazione  —  tachicardia  —  malattia  del  Basedow,  pur  essendo  possìbile 
che  per  tale  condizione  morbosa  il  muscolo  cardiaco  sia  normale. 

A  volte,  invece,  il  cuore  rallenta  nel  suo  movimento  e  l'individno  accusa 
una  molta  sensibilità  alla  regione  precordiale  denominata  cardiodinia  0  car- 
dialgia,  facilmente  guaribile;  e  intanto  si  possono  avere  cuori  sforzati  musco- 
larmente, cuori   turbati  nervosamente,  cuori  irregolarmente  palpitanti  e  tutto 

questo  a  volte  con  alterazione  dell'organo  e  a  volte  senza  alterazione ed 

«eco  i  granchj  nelle  diagnosi ....  Evviva  i  granchj  e  chi  li  prende  ! 

Ce  poi  un  Vili®  tipo,  il  tipo  Pericardico,  il  quale,  in  sostanza,  rassomi- 
glia al  tipo  fondamentale  dell'endocardite  tanto  per  i  fenomeni,  quanto  per  la 
origine  comune  microbiotica. 

C'è  un  IX"*»  tipo  quello,  cioè,  aneurismatico,  prodotto  0  dall'aneurisma 
dell'aorta  0  del  cuore  stesso. 

E  c'è  finalmente  unX™»  tipo,  il  cosi  detto  tipo  individuale,  fisiologico 
nei  due  sessi,  nelle  diverse  età,  nelle  diverse  costituzioni,  abitudini,  ecc.  ecc., 
sempre  speciale  nel  suo  funzionamento  dalla  nascita  fino  alla  vecchiezza. 


f  * 
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Nei  diversi  tipi  morbosi  saindicati;  salvo  (qualche  francioso  avrebbe- 
scritto  —  a  meno  che  •*-)  nei  tipi  nervosi;  nel  primo  periodo  della  loro  evo- 
luzione si  verifica  il  fenomeno  cosi  detto  delFoM^oifia;  nel  secondo  perioda 
avvengono  i  coagali  venosi  o  le  trombo^,  od  il  distacco  di  grami  ricchi  di 
microbi!  nel  sistema  arterioso  {embolismi)  e  la  loro  migrazione,  seminando 
r infezione  nei  visceri,  destandovi  rammollimenti,  emorragie  e  cancrene. 

Ora  che  ho  referiti  i  pensieri  del  Sée  sulla  costituzione  dei  diversi  tipi 
morbosi  del  cuore,  per  lui  dipendenti  fondamentalmente  da  una  sola  malat- 
tia, cioò  ^eAVendocardUe^  oltre  all'aver  voluto  fare  una  cosa  utile  pei  medici 
pratici,  ho  voluto  anche  prendere  occasione  di  scagionare  coloro,  pure  rispet- 
tabilissimi, che  nella  diagnosi  delle  differenti  malattie  del  cuore,  nonostante 
i  raffinati  messi  diagnostici  ed  anche  la  individuale  capacità,  possono  errare 
e  non  tanto  infrequentemente.  Per  la  quale  ragione  io,  quasi  quasi,  invertirei 
la  comune  credenza  clinica  intorno  alla  precisazione  delle  matattie  del  cuore  e 
direi  <  ò  ragionevole  ritenere  come  su  tOO  casi  di  malattia  del  cuore  si  possa 
«  sbagliare  la  diagnosi  in  90  »;  invece  di.  sfrombolare,  da  certuni  vanitosi,  di 
esser  sicuri  di  farla  precisa  in  99  casi  su  100,  o  vantando  la  propria  finezza 
auditiva  e  tattile,  o  tutta  la  lunga  esperienza,  molte  volte  magnificata:  perchò 
ò  vero  che  Torecchio  sul  cuore  dei  malati  si  può  porre  moltissime  volte,  ma 
chi  sa  se  sempre  con  Torecchio  vi  si  pone  sopra  il  cervello....!  £  poi:  o 
che  non  si  sa  che  in  qualche  circostanza  si  ode  e  non  si  ascolta,  si  vede  e 
non  si  guarda,  si  discorre  e  non  sì  pensa,  ci  si  muove  e  non  d  se  n*accorge^ 
si  dorme  e  siamo  svegli,  si  mangia  e  non  si  gusta,  si  eh ... .  or  ora  la 
dico  bella  1 . . . . 

Colleghi  dolcissimi  e  professori  insegnanti  celeberissimi,  membri  rispettabi- 
lissimi delle  Commissioni  esaminatrici,  fatemi  la  carità  !....  non  schiacciate 
all'esame  di  clinica  medica  un  povero  scolare  che  non  avesse  saputo  imbroccar 
netta  una  diagnosi  di  malattia  del  cuore,  perchò  Voi  medesimi,  posti  in  quelle 
condizioni  di  tortura  fisica  e  morale,  potreste  ugualmente  sbagliarla;  e  non  sem* 
pre  è  giusto  vantare  la  propria  magistral  sicurezza,  nò  la  preziosità  del  pro- 
prio metodo;  perchò  se  tutto  questo  si  fondasse  sul  grande  numero  dei  ma- 
lati osservati,  un  finestrino  nel  torace  di  coloro  che  furono  da  Voi  esaminati 
e  sentenziati,  non  fu  potuto  fare  da  nessuno;  e  non  sempre,  anche  quelli  che 
morirono,  poterono  essere  necroscopizzati  ;  e  quindi  adagio  a  cantare  solenne 
il  chicchirichì  e  il  cuccuruccù  sulla  sicurezza  della  vostra  personale  esperienza. 

Io,  se  fossi  Yojaltri,  mi  contenterei  che  un  giovane,  per  mezzo  dei  segni 
diretti  ed  indiretti,  metodicamente  raccolti,  mi  riconoscesse  il  tipo  morboso  di 
una  affezione  cardiaca;  ma  poi  di  tutti  T  indovinala  grillo  delle  speciali,  loca- 
lizzate, disegnate,  precisate,  minute  altefazioni  farei  a  meno  di  volerle.     . 

E  già  che  mi  son  trovato  condotto,  per  caso,  a  parlare  di  di^oUà  dia- 
gnostiche nelle  malattie  molto  frequenti  del  cuore,  mi  vuo'  fermare,  per  uti- 
lità pratica,  a  discorrere  di  un'altra  difficoltà  e  ciò  ò  quella  di  saper  ben 
diagnosticare  fin  da  principio  una  «  Febbre  tifoide  abortiva,  » 

Non  sono  io  che  parlo,  intendiamoci  bene! . ...  ma  ò  queir  illustre  Clinico 
del  Proti  Jaccoud,  il  quale  si  occupa  del  seguente  possibile  casettino:  «figu- 
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<  ratovi,  Egli  dice,  che  un  medico  chiamato  in  una  famiglia  a  curare  un 
€  malato  schianti  d*acchito  una  bella  diagnosi  di  Febbr,e  Tifoidea:  la  fami- 
€  glia,  intesa  la  gravità  del  caso,  si  prepara,  rassegnata,  a  soffrire  angoscio 
€  indicibili  per  nn  bel  mesetto  o  dne. ...  e  poi  a  nn  bel  momento,  dopo  12 

<  giorni,  tutto  finisce  lietamente.  Dato  che  il  medico  non  avesse  avuta  Tac- 
€  cortezza  di  avvertire  possibile  una  si  fatta  sollecita  soluzione  del  male  ci 
«  sarebbe  il  casetto  di  sentirsi  dire:  »  o  questo  che  medico  è  egli? ....  mette 
«  la  sperpetua,  prendendo  de'  granchj  !  » 

Ora  dunque  vediamo  come  si  può  fare  a  sapersi  regolare  in  simili  casi. 

In  primo  luogo  :  bisogna  considerare  che  le  forme  abortive  della  febbre 
tifoidea  si  possono  verificare,  in  generale,  piuttosto  negli  nomini  giovani  dai 
18  ai  20  anni  e  vigorosi  che  in  altri.  Tali  forme  poi,  si  sogliono  verificare 
più  frequenti  in  certi  periodi  di  costituzione  epidemica  senza  potersene  rendere 
una  esatta  ragione:  in  terzo  luogo,  bisogna  considerare  che  sebbene  da  prima  si 
possa  presentare  completo  tutto  il  quadro  di  una  febbre  tifoidea,  poi  a  un 
iaratto,  nell'S*»,  9*,  10*»,  12<>  giorno,  si  può  verificare  rapida  una  defervescenza  ina- 
spettata. Incolpare  il  medico  di  uno  sbaglio  diagnostico  non  sarebbe  giusta,  perchè 
il  fenomeno  della  effervescenza  accade  anche  quando  il  malato  abbia  avuta  la 
ascensione  graduata  della  temperatura,  la  cefalalgia,  le  vertigini,  V  insomnia, 
la  perdita  delle  forze,  Tesantema,  e  tutto  quanto  A  proprio  della  febbre  tifoide. 

Si  sa  che  una  febbre  tifoide  od  ha  i  prodromi  o  prende  d'assalto  un  in- 
dividuo: ora:  se  si  manifestano  i  fenomeni  di  preludio,  quali  Tavvilimento 
delle  forze,  il  tremolio  muscolare,  la  disappetenza,  la  cefalalgia,  le  vertigini, 
la  perdita  del  sangue  dal  naso  ed  insorge  la  febbre,  potete  dire  che  quella 
sarà  una  tifoidea,  proprio  reale,  di  prima  mano.  Ma  a  volte  questo  periodo 
febrile  precursore,  manca:  a  un  tratto  1*  invasione  è  brusca,  rapida,  elevatala 
temperatura,  con  cefalalgia  intensa  assai  particolare;  ovvero  la  febbre  e  la 
cefalalgia  invece  di  esser  continue,  ritornano  per  tre  o  quattro  giorni  ad 
accessi:  questi  accessi  hanno  i  loro  tre  stadii  comuni,  del  freddo,  del  calore  e 
del  sudore,  ma  non  hanno  orario,  come  una  intermittente  e  poi  tra  accesso  ed 
accesso  il  malato  non  ha  benessere.  B  allora?  Che  numeri  si  piglia?.... 
HumI  —  Nel  primo  caso,  in  quello  cioè  d'un  brusco  assalto  di  cefalea  e  di 
febbre  intensa,  bisogna  aspettare  almeno  48  ore  per  sapere  da  che  piano  s*ha  a 
cascare!  :  —  perchè  o  bisogna  pensare  ad  una  polmonite  o  ad  una  endocardite  o 
ad  un'altra  pipite  purché  finisca  in ... .  ite!»...  Hum  ? . . . .  Che  sarà  egli  mai  ? 
Sarà  qualche  febbre  eruttiva!  : . . . .  ma  quando  s' è  passato  il  perìodo  massimo 
della  invasione  gli  è  inutile  aspettare  chi  non  viene:  al  più  al  più  potrebbe 
trattarsi  d'una  roseola  la  quale  vien  sempre  con  un  treno  Omnibus  rallen- 
tato. Quanto  agli  accessi  con  intermittenza  se  si  trattasse  d'  un  Maremmano 
0  d' un  Romano  de'  Soma  o  d'  uno  insomma  che  avesse  respirato  il  bacillo 
della  malaria,  hum!  ....  allora  ci  si  vede  chiaro....  col  bravo  chinino, 
auit-auti  0  l'è  o  la 'un  è! 

Ma  si  potrebbe  dire:  —  che  importa  fare  tanti  casimisdei?!. . . .  Quando  il 
termometro  vi  segna  una  temperatura  ognor  crescente  a  linee  a  linee  fino 
al  quinto  giorno,  che  bisogno  e'  è  egli  di  nafantare  sulla  diagnosi?. . . .  Quello 
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11  gli  è  an  segno  parlante!  —  Ao!....  se  fosse  sicoro,  fedele,  immanche- 
Tole....  ma  per  Tappanto  questa  signora  febbre  cbe  sale  a  grado  a  grado 
crescente  fino  al  quinto  giorno,  in  50  casi  su  100  la  fa  cecca. . . .  e  allora?. . . . 

S*  è  proposto,  graziosissimamente  originale,  un  segno  diagnostico  ricono- 
sciti vo  la  vera  febbre  tifoidea  fin  da  principio  nella  mancanza  dei  vomiti: 
non  ci  son  vomiti  non  ò  febbre  tifoidea,  ci  sono  stati  i  vomiti  sarà  un'altra 

malattia  !  —  Fiasco  I . . . .  perchò?: perchè  si  possono  avere  i  vomiti  in  una 

vera  febbre  tifoide  con  attacco  brusco  e  rapidissimamente  crescente  la  tem- 
peratura. 

S*è  proposto  anche  una  differenziale  nella  manc<inza  dei  dolori  addomi- 
nali durante  il  primo  settenario^  d*  una  vera  febbre  tifoide  per  differenziarla 
da  qualche  altra  malattia.  —  Damigiana  ! . . . .  perchò  ?:....  perchè  vi  son  febbri 
tifoidee  di  prima  qualità  che  nel  primo  settenario  hanno  dolori  addominali 
E  poi  bel  comodo  de*  miei  bottoni  ! . . . .  quando  s' ha  ad  aspettare  alla  fine  d*an 
settenario  per  sapere  di  che  colore  è  la  bestia  addio  mi'  roba. 

S*è  detto  anche  che  il  viso  d'un  vero  tifoso  nei  primi  cinque  giorni  ò 
pallido,  atterrito,  mentre  nell'  inizio  d' una  febbre  eruttiva  è  animato,  colorito, 
roseo. ...  —  Doppia  damigiana  ;  perchè  vi  son  tifosi  rosei  nel  viso  fino  dai  primi 
giorni. 

Ergo?.  . .  Ergo,  conclude  V  immenso  Jaccoud  :  le  difiBcoltà  a  ben  ricono- 
scere neWiniifio  d'jina  febbre  se  questa  la  sìa  una  tifoidea  od  un'altra  malattia, 
le  son  dimoile:  le  difficoltà  a  giudicare  so  sarà  un  tifo  abortivo  o  no,  le  son  pa- 
recchie :  e  la  diagnosi  di  una  febbre  tifoidea,  al  suo  principio,  fino  all'appari- 
zione dell'esantema,  è  uno  dei  problemi  più  difficili  della  pratica  medica. 

Cari  miei  amici  e  colleghi  date  retta  a  me  :  quando  entrerete  in  una  ca- 
mera d*un  malato  febbricitante  da  poco  tempo,  dopo  aver  misurato  ben  bene  ogni 
cosa,  alla  domanda  <  Sor  dottore:  di  che  cosa  si  tratta?...  »  Rispondete: 
€  per  ora  non  si  sa  né  si  può  sapere:  potrebb' essere  un  male  lungo  come 
un  male  breve  » ....  e  accidenti  alla  Medicina  ! 

Oh  le  difficoltà!  Ecco  un  bel  tema  per  un  buono  ed  utile  libro  di  medicina 
pratica!  —  «  X«  difflaoUà  nella  prima  diagnosi  delle  malattie  umane,  » 

Coraggio  Colleghi  e  avanti  !. . . .  Chi  me  lo  scrive  un  librettino  come  que- 
sto?. . . .  Capisco  che  ci  vuol  mano  esperta,  rasojo  fine,  pelo  e  contrappelo. . . . 
ma  il  libro  sarebbe  più  utile  di  un  bel  Trattato  completo  bene  architettato, 
inquadrato,  ordinato,  lisciato,  miniato,  pomiciata  Per  lo  meno  avrebbe  il 
grande  beneficio  di  precisare  in  quali  casi  più  frequenti  è  possibile  commet- 
tere uno  sbaglio,  od  avere  una  incertezza  od  una  perplessità;  e  potrebbe 
indicare,  a  tutela  della  responsabilità  professionale,  quei  più  sicuri  criterii  pei 
quali  si  potesse,  con  maggior  efficacia,  vincere  presto  la  difficoltà  diagno- 
stica nell'inizio  di  una  malattia.  , 

Oh  !.. .  come  sonocare,  precìse,  esatte,  ordinate  le  malattie  umane  descritte 
nei  Trattati  metodici!. . . .  Che  ordine,  quanta  regolarità,  quale  limpidezza,  cbe 
trasparenza,  che  puntualità!....  pajono  orarii  per  le  strade  ferrate  (qualche 
bellimbusto  avrebbe  scritto  per  le  —  ferrovie  —  )  le  vie  di  ferro!....  Al- 
lobroghi!..,. 
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£  lasciando,  per  ora,  da  parte  le  difficoltà  di  ragione  medica,  vno'  toc- 
<:are  ad  nn  altra  sorgente  di  difficoltà,  a  quelle  cioò  provenienti  dal  non  sa- 
per mantenere  0  valutare,  qnanto  se  lo  meriterebbero,  le  proprie  forze  ed  il 
merito  intrinseco  di  alcune  nostre  Istituzioni  nazionali. 

Cosi  ad  esempio:  nojaltri  Italiani  siamo  i  più  ricchi  di  sentimento  arti- 
stico a  petto  di  altre  Nazioni:  —  ma  si  utilizza,  proficuamente  schietto,  (dico 
—  schietto),  questo  innato  sentimento  artistico?!  —  Nojaltri  Italiani  abbiamo 
squisito  e  spontaneo  Tacume  dello  sperimentalismo,  utile:  —  si  attua  cosi  que- 
sto dono  a  noi  invidiato  0  si  tramacela  con  un  filosofume  nebbioso  che  puzza 
di  Tedesco  alla  lontana?  —  Nojaltri  Italiani  abbiamo  il  vanto,  invidiato, 
d*avere,  quasi  per  istinto,  dato  vita  ad  Istituzioni  stupende,  proficue:  —  ma 
le  abbiamo  continuate?. ...  le  abbiamo  difese  dalla  rapina  straniera,  la  quale, 
facendosele  sue,  le  ha  sviluppate,  perfezionate  e  mantenute  vive  come  cosa  pro- 
pria e  non  nostra?.... 

E  via  di  questo  gusto:  ^  noi  slam  bravi  a  crearci  delle  difficoltàj  difficoltà 
che  non  sarebbero  sorte  se  noi  si  avesse  avuta  minoWìnfingardaggioe,  più 
fiducia  in  noi  stessi  e  più  tenace  proposito  del  meglio. 

Una  di  queste  difficoltà  palesi  è,  ad  esempio,  quella  che  ci  slam  creati 
suirordinamento  della  Medicina  legale,  trascurandola  per  modo  da  far  parere 
di  non  esser  buoni  a  nulla  od  a  poco. 

Eppure  questa  disciplina  è  nata  tutta  di  stampo  in  Italia:  è  proprio 
sangue  del  sangue  nostro,  ò  sangue  Italiano,  schietto  schietto,  che  scorse 
nelle  vene  d'un  Codronchi,  d'un  Fedeli,  d*un  Pàolo  Zacchfa  e  di  altri:  e  no- 
stra è  la  istituzione  dello  insegnamento  obbligatorio  della  Medicina  legale 
nelle  Scuole  mediche,  dall'altre  Nazioni  poi  ricopiata  tale  e  quale.  — 

Ebbene  ?  I  ....  a  sentire  certi  miei  buoni  padroni  e'  parrebbe  che  in  fatto 
di  ordinamento  della  Medicina  legale,  nojaltri  s*avesse  a  stare  in  tetza  od 
in  quarta  linea;  e'  parebbe  si  dovesse  andare  in  Germania  od  in  Francia 
per  sapere  come  si  fa  ad  insegnare  od  a  studiare  la  Medicina  legale;  e'  par- 
rebbe che  noi,  per  porsi  a  livello  con  le  Nazioni  straniere  (frasaccia  vigliac- 
v,a),  s'avesse  bisogno  di  rattoppare  le  nostre  Istituzioni  con  qualche  ordina- 
mento forestiero;  e  intanto  col  seminare  questa  zizzania  non  ci  s' accorge  di 
«reare  delle  diffkoltày  di  generare  scoramento  morale  dannosissimo,  abbandono 
delle  proprie  forze  da  meritarsi,  per  tutta  cura,  un  ferro  rovente  ficcato  giù 
nella  strozza  di  questi  entusiasti  blasfematori. 

Or  bene:  —  mettiamo  un  po' a  nudo  il  vero  stato  delle  cose,  almeno  per 
quanto  ci  vien  detto;  raschiamo  l'orpello  che  indora  la  cornice  lucente,  sver- 
gognarne questi  accidiosi  laudatori  del  valore  straniero  a  danno  morale  della 
nostra  fama  nazionale. 

Leggo  ora  quanto  segue  nel  <  Progrès  Medicai  >  del  d)  8  Dicembre, 
nn  bellissimo  articolo,  firmato,  «  Paul  Loye  »  uomo  valente  e  serio,  quan- 
t'altri  mai.  Che  cosa  dice  ?. . . . 
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€  LVdinameDto  della  Medicina  legale  in  tntte  le  Università 
«  Alemanne  ò  in  ano  stato  di  inferiorità  manifesta^  tanto  da  non  sop- 
«  portare  la  comparazione  con  liEi  Francia  0  con  rAostria-Ungheria.  » 


Io  aggiungo  subito  :  —  e  nemmeno  con  V  Italia  I  —  Pare  impossibile  ! . . . . 
qnesto  benedetto  dolcissimo  nome  sfagge  quasi  sempre  alla  penna  degli  stra- 
nieri e  specialmente  a  quella  dei  Francesi  I  —  É  nnsk  parano^fa  come  nn*al* 
tra....  tiriamo  via  1 


€  Nessun  professore  di  Medicina  legale  nelle  Università  Alemanne 
€  (seguita  il  Loye)  ha  il  grado  di  professore  Ordinario,  ma  semplice- 
«  mente  quello  di  Straordinario  0  di  Incaricaio  di  un  tùtao  e  per  lo 
«  più  breve.  » 


Ed  in  ^talia  vi  sono  i  professori  Ordinaij;  e  da  parte  me  che  non  costo 
una  cicca,  ve  ne  sono  dei  valenti,  come  un  De  Orecchio,  un  Lombroso,  un 
Toscani,  un  Cugini,  un  Sadun,  un  Tamassfa  ed  altri;  i  quali,  se  ancora  non 
sono  Ordinarli  hanno  però  merito  di  diventarlo  presto,  come  un  Alberto  Se- 
veri, un  Filomusi  Guelfi  ec. 


<c  II  professore  di  Medicina  legale,  nelle  Università  Alemanne,  ò 
«  tenuto  fuori  dalle  Facoltà;  e  quindi  non  può  patrocinare  il  proprio 
<  insegnamento,  non  può  proporre  riforme,  non  può  esprìmere  lamento 
€  suirabjezione  nella  quale  ò  considerato  il  ramo  della  disciplina  che 
«  Egli  insegna.  » 


Ed  in  Italia  il  professore  di  Medicina  leirale,  anche  se  Straordinario,  prende 
parte  nelle  Facoltà;  propone,  chiede,  e  qualcosa  può  ottenere,  compatibilmente» 
s'intende,  alle  condizioni  economiche  di  ciascun  centro  di  insegnamento. 


«  Nelle  più  piccole  Università  dell'Alemagna  non  esistono  nem- 
«  meno  i  professori  Straordinariiy  ma  soltanto  degli  Incaricati  inse- 

<  guanti  in  un'altra  Cattedra,  od  in  quella  della  Igiene,  0  della 
€  psichiatria  0  delFanatomla  patologica;  per  cui  questo  professore 
«  prende  a  quattro  quattrini  la  calata  {à  son  aiseì....  francesco- 
€  mani  !)  la  Medicina  legale,  appunto  perchè  egli  ò  specialista  in  una 

<  altra  materia.  » 
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Ed  in  Italia  invece  si  tende  a  distaccare  lo  insegnamento  della  Medi- 
cina legale  da  qnello  di  altre  discipline;  tantoché  in  alcune  Università  (corno 
la  questa  di  Firenze)  la  Igiene  ò  affidata  ad  nn  altro  Titolare;  e  là  dove  ò 
ancora,  mostrnosamente  congiunta,  sarà  presto  scissa;  essendo  stato  il  Mi- 
nistero della  Istruzione  pubblica,  per  ufficiali,  ripetuti  ed  autorevoli  voti,  in- 
formato della  incongruenza  dannosa  di  tenere  accumulati  in  un  solo  Titolare 
due  insegnamenti  coid  vasti,  così  difficili  ed  anche  non  tanto,  quanto  si  crede, 
affini.  (Si  fraintende  in  Italia  la  —  Medicina  pubblica  —  con  la  ^  Igiene 
-^  propriamente  detta;  ma  c'ò  differenza  e  quanta!) 

Ed  ecco  subito  che  nojaltri  Italiani,  per  questo  erroneo  connubio,  ci  siamo 
create  delle  difficoUà  che  non  sarebbero  sorte  se  si  fosse  mantenuto,  come 
ab  origine  fu  istituito,  lo  insegnamento  della  Medicina  legale  ex  se.  In  questo 
formale  errore  ci  siamo  scivolati  un  po'  per  risparmio,  facendo  come  colui 
che  per  economia  tiene  un  servo  che  gli  faccia  da  cuoco,  da  cameriere  e  da 
cocchiere;  un  po'  per  la  influenza  di  certe  personali  flessuosità  demografiche 
(là....  dìciam  cosi!)  e  un  pò*,  come  sopra  notava,  per  una  certa  tal  quale 
confusione  di  linee  che  si  ò  generata  tra  Medicina  legale  ed  Igiene,  mentre, 
caso  mai,  l'affinità  esisterebbe  tra  Medicina  legale  e  Medicina  pubblica  0 
JPolieia  medica, 

Nato  l'abuso,  il  Ministero  della  Istruzione  pubblica  lo  ha  suggellato 
quale  un  dogma;  tanto  d  vero  che  in  Italia,  fino  all'altro  jeri,  s' ò  seguitato 
a  bandire  i  Concorsi  alle  Cattedre  vacanti  adoperando  ufficialmente  la  dizione 
di  «  Medicina  legale  e  d'Igiene  »  formula  impossibile  a  sodisfarsi,  se  non 
contentandosi  d'una  parvenza  di  verità  non  vera. 

Quanto  alla  fungaja  degli  Incaricati,  lamentata  dal  Loye  anche  nelle 
Università  Alemanup,  è  pur  questa  un'  altra  difficoltà  che  ce  la  slam  creata 
noi  da  noi  stessi;  perchò  non  mantenuta  ovunque  la  istituzione  della  Medi- 
cina legale  come  insegnamento  speciale  ed  elevato,  adagino  adagino  la  9'ò 
tirata  giù  dal  suo  posto,  la  s' è  data  a  più  buon  mercato,  coniugandola  per- 
fino, con  altri  insegnamenti  più  0  meno  affini;  e  poi,  adagio  adagio,  s'è  finito 
di  metterla  in  enfiteusi  nelle  mani  di  qualche  Incaricato  e  s' è  durato  a  smi- 
nuirla ancor  più  annuendo  ad  incarichi  cronicamente  rieonfermaJti  (come  av- 
viene, per  esempio,  nella  Università  di  Bologna),  mantenendo  cosi  un  abuso 
comodo  per  più  e  diverse  ragioni,  ma  dannoso  a  molti  senza  avere  la  energia 
doverosa  di  troncarlo. 

Su  questo  particolare  «  Bononia  haud  docet  »  ed  è  inspiegabile  e  dispia- 
cente vedere  che  in  una  Università,  famosa  e  completa  come  quella,  non  si 
tenga  alto,  elevato,  ufficialmente  costituito,  lo  insegnamento  della  Medicina 
legale,  fornendolo  di  un  Titolare  Ordinario,  di  un  ricco  Laboratorio  e  di 
mezzi  utili  a  far  buoni  periti  medico  legali. 

Io  qui  non  parlo  né  giudico  di  persone,  ma  parlo  e  mi  occupo  di  un 
principio  di  massima;  e  dico  che  quando,  in  un  Begno  costituito  com'ò  il  nostro, 
vedo  che  da  molti  anni  (per  lo  meno  da  10  0  12)  in  una  delle  più  importanti 
Università,  com'  è  quella  di  Bologna,  ci  si  accontenta  di  provvisorii  provve- 
dimenti per  un  ramo  scientifico,  importante,  quotidianamente  necessario  nel- 
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Tesercizìo  professionale,  tanto  della  Medicina  qnanto  della  Giurispradenza,  dico 
che  si  sanziona,  a  determinato  animo,  nna  disparità  di  ordinamenti,  nno  sqni- 
librio  di  educazione  scientifica  che  nell*  armonia  della  coltura  Nazionale  non 
pnò  che  riuscire  dannoso. 

Le  Università  principali  e  tanto  più  poi  quelle  nelle  quali  vive  fiorente 
nna  facoltà  di  Lfiggej  debbono  avere  elevatissimo  lo  insegnamento  della  Me- 
dicina forense  —  il  non  averlo  è  colpa:  seguitando  cosi  le  Università  Italiane, 
quanto  a  Medicina  legale,  cadranno  giù  in  basso  quanto  sono  scese  qaelie 
Alemanne,  incontrando  tutte  le  gravi  conseguenze  ornai  notoriamente  lamentate. 


€  Tutto  il  male  suaccennato  (seguita  il  Loje)  nelle  Università 
<  Alemanne,  riconosce  una  causa  ed  è  quella  di  non  dichiarare  obbli- 
€  gcUorio  lo  apprendimento  della  Medicina  legale.  » 


Ed  in  Italia  intanto  è  obbligatorio^  obbligatorietà  che,  con  savio  prov- 
yedl mento,  si  estende  anche  agli  Studenti  la  Giurisprudenza  e  che  va  non 
solo  tenuta  ferma  ma  rassodata  viepiù  allo  scopo  prezioso  e  morale  di  £ar 
cessare,  o  almeno  molto  diminuire,  la  dolorosa  e  quasi  continua  sfìdncia, 
ironia,  incredulità  che  nell'Aule  della  Giustizia  corrono  tra  Magistrati  e  Periti. 

Fate,  ve  ne  p)rego  caldamente,  o  Ministri  regolatori  della  Istruzione  pubblica 
e  delia  Grazia  e  della  Giustizia  in  Italia,  fate  che  le  giovani  generazioni,  applica- 
tesi allo  studio  della  Legge  nelle  nostre  Università,  escano  da  queste  eulte  ed 
innamorate  delle  discipline  medico  legali  e  vedrete  che  quando  i  giovani, 
legati  da  un  comune  vincolo  di  sapere,  cingeranno  o  la  toga  del  Magistrato  o 
quella  del  Patrocinatore,  daranno  esempio  splendido  di  univoca  fede  nel  tempio 
della  Giustizia. 

Io  oramai  volgo  al  tramonto  della  vita,  ma  mi  ferve  ancor  calda  la  spe- 
ranza che  Medicina  e  Legge  si  stringeranno  viepiù  in  un  solo  patto,  come  i 
due  più  potenti  mezzi  a  difendere  V  innocente  od  a  punire  il  reo,  assodata 
in  comune  la  conoscenza  delle  leggi  che  regolano  l'umano  organismo. 

È  stato  sempre  il  sogno  dorato  della  mia  vita  scientifica  quello  di  spen- 
dere le  povere  mie  forze  ad  istruire  nella  Medicina  legale  li  studenti  la  Legge; 
e  sempre  Y  ho  vagheggiato  come  V  unico  mezzo  a  fuggire  tanto  dannosa  di- 
screpanza di  opinioni  esistente  tra  Magistrati  e  periti:  io  invidio  coloro  che 
possono  esercitare  in  alcune  Università  si  nobile  ufiìcio,  generatore  d*  infinito 
bene  sociale. 


<  Il  medico  Alemanno  può  uscire  dalle  Università  e  farsi  presto 
<  una  buona  clientela,  ma  senza  sapere  come  fare  a  riconoscere  un 
«  infanticidio,  un  avvelenamento,  nna  morte  violenta.  » 


zr^ 
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Fortanatamente  non  paò  dirsi  avvenga  cosi  in  Italia;  appunto  perchò 
obbligatorio,  per  legge,  è  lo  apprendimento  della  Medicina  legale  :  stadio  che 
ò  a  lamentarsi  sia  ristretto  ad  nn  solo  Anno  Academico  (al  YI^);  il  che  si- 
gnifica li  scolari  non  potere  nsafrnire  che  di  naa  sessantina  di  lezioni  ap- 
pena. Il  Ministro  della  Istruzione  pubblica  in  Italia  ponga  cara  a  riformare 
rOrarìo  delle  lezioni  nelle  Università  mediche  e  specialmente  a  sfrondare 
alcuni  insegnamenti  o  inatili  o  saperfloi  o  inadeguati  che  si  danno  durante 
i  tre  primi  anni  del  Corso  medico  chirurgico,  utilizzando  così  maggiore  spa- 
zio dì  tempo,  per  alcune  discipline  più  elevate  e  più  urgenti. 


€  Nelle  Università  Alemanne  il  professore  di  Medicina  legale,  per 
<  lo  più,  farebbe  lezione  alle  panche,  se  non  accadesse  la  intervenienza 
€  di  un  certo  numero  di  studenti  il  Diritto,  i  quali  formano  in  gene- 
re rale  i  nove  decimi  degli  uditori. 


Prova. provata  maggiore  di  questa  a  dimostrare  la  giustezza  delle  mie 
osservazioni  sulla  obbligatorietà  dello  studio  della  Medicina  legale  pei  Le- 
gali, non  potrebbe  desiderarsi  più  efficace,  quando  si  vede  come  là  dove  è  ca- 
duto in  tanto  avvilimento  lo  studio  della  Medicina  legale  per  parto  dei  me- 
dici, ne  sentono  vivo  e  spontaneo  il  bisogno  li  studenti  la  giurisprudenza. 

Ed  anche  per  tale  ragione  ò  a  raccomandarsi  che  in  Italia  sia  seria  e 
sollecita  la  scelta  dei  Titolari  specialisti  nelle  Cattedre  di  Medicina  legale  ; 
essendochò  sia  una  fisima  quella  di  credere  che  non  occorrano  cognizioni  di 
gius  penale  e  civile  a  chi  debba  insegnare  Medicina  legale;  e  sarebbe  ver- 
gognosa cosa  che  un  Titolare,  appunto  facendo  lezione  a  scolari  di  Giuri- 
sprudenza, non  conoscesse  nemmeno  il  linguaggio  legale,  dato  che  li  stu- 
denti, riconoscendo  pure  nel  Titolare  una  certa  valentia  come  medico,  io  aves- 
sero a  disistimare  come  giure  cognito.  Sarebbe  graziosa  la  scena  ! 

Quindi  la  conseguenza  indispensabile  di  porre  sulle  Cattedre  uomini  com- 
pleti veramente  nella  specialità  forense,  e  la  conseguenza^di  tener  lontani  da 
esse  dilettanti  o  spostati  monchi  nel  patrimonio  scientifico  delia  specialità 
medesima,  la  quale,  per  sua  propria  indole^  richiede  necessario  un  giusto  cor- 
redo di  cognizioni  giuridiche. 


€  Stando  così  le  cose  quale  soccorso  potranno  avere  in  Alemagna 
«  i  Tribunali  da  gente  addottorata  sì,  ma  che  non  possiede  j^as  la  moin- 
€  dre  notion  de  Médecine  legale? 

«  Per  rimediare  a  tanto  grave  inconveniente  (seguita  il  Loye)    si 

<  ò  dovuto  organizzare  un  Corpo  di  Medici  speciali  a*  quali  imporre 
«  lo  studio  della  <  Medicina  di  Stato,  >  vale  a  dire:  la  conoscenza 
€  delle  quistioni  di  Igiene  pubblica  e  di  Medicina  legale  e  si  sono 
«  chiamati  Kreisphysicus  in  Prussia,  Besirhsarzt  in  Baden,  Amtsphy- 

<  sicus  in  Saxe- Weimar,  Kreisarzt  in  Hesse,  ecc.,  coloro  che  si  assu- 

<  movano  tale  ufficio  nominandoli  in  seguito  ad  un  esame  speciale.  » 
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DoDqae  intanlo,  o  Signori  AlemagDoflli,  la  famosa  Istitoii 
strombazza ta,  di  questi  famosi  Ereis  —  beeir  —■  Amt  —  kreia,  l'à 
per  riparare  L  bachi  che  sono  nel  regolare  ios^amento  della  He 
gale  nelle  UniveraibÀ  Alemanne,  è  an  rimedio  per  riparare  a  delle 
(colpevoli),  a  della  necessith  inerìtabili  nel  retto  andamento  della 
sbrauono  della  Ginstizia,  la  qnala,  finché  esisterà  nn  Codice  Civile 
dice  penale,  avrà  sempre,  da  per  tvlto  bisogno  stretto  di  periti  mei 
eoa  severo  metodo  istraitL 

Ecco  0  Signori  ÀlemagnoBli,  ecco  la  vera  origine  del  famoso 
cato;  ecco  la  gemma,  l'amuleto  che  portavi  gelosamente  CDstodìto 
qnando  rednci,  dopo  pochi  mesi  dalla  Germania^  ammaliati  dal  lnc< 
tarlate  Istitnzionì  straniere,  di  sa  la  vetta  delle  Alpi  ce  ne  cantavi  e 
il  valore) 

Ohi. ...  fate  Benno  una  volta:  —  ohi....  conoscete  prima  bem 
possediamo  ab  antico  in  Italia  e  dopo,  se  vi  talenta,  andate  pare  : 
le  labbra  assetate  dì  scienza  nelle  spamanti  tazze  di  birra  Alemai 
tornare  a  noi  migliori  I 

E  si  TQOl  poi  proprio  sapere  con  qnale  e  quanta  preparazione 
con  qnali  e  qnantd  mezzi  ei  formino  questi  invidiati  Beeirksdrgte 
per  dolcezza  di  lìngna  natia,  non  riesce  che  pronnnziare  Seeeircai 

Ecco  I  :  Si  sappia  dnnqae,  in  primo  luogo,  che  la  Commissione  g 
l'esame  per  conferire  tale  grado  non  ha  niente  che  vedere  con  li  01 
Universi  tarli.  —  Si  sappia  poi,  che  sei  mesi  avanti  l'esame  il  Candii 
due  temi  da  svolgere,  nno  di  Igiene  ed  un  altro  di  Medicina  lega 
Ginrl  piace  la  tesi,  allora  si  chiama  il  Candidato  a  Mnnich  a  sostenc 
pratico:  e  se  non  piace  la  tesi ....  bnona  notte  signori  I 

Ma  come  ci  si  prepara  a  questo  esame  per  diventare  BeeeircotsBr  uu.v 
come:  eccettaato  che  in  Prassìa  ed  in  Baviera,  in  tatti  li  altri  paesi  il  Candidato 
stadia  come  pnù  tra  le  occapazioni  qnotidiane  della  Clientela  ed  il  nesson 
soccorso  scientifico  che  gli  manca. 

In  Baviera,  i  giovani  vanno  per  set  me^  a  Mnnich  a  studiare  (in  sei  mesi  1) 
nn  po'  d'Igiene,  nn  po'  di  psichiatria,  nn  po'  di  clinica  analitica  ed  nn  po'  di 
anatomia  patologica:  —  qnanto  a  stadj  sperimentali  di  Medìdna  legale  a 
Honich  non  si  fanno,  perchè  non  c'i  nemmeno  un  LaboriUorio! 

In  Prasgia,  i  giovani  si  contentano  d'andare  per  circa  un  par  di  mest,  a 
Berlino,  dal  Liman,  professore  straordinario  di  Medicina  legale,  (nientemeno  1....) 
il  qaaleper  due  volte  in  nn  anno  f&  ad  essi  un  corso  di  un  solo  mete,  tanto 
per  iniziarli  negli  eseiciwi  di  necroscopfa  forense. 

A  Berlino,  ha  fama  d'esistere,  anzi  è  stato  costraito  di  recente,  nn  grande 
e  bello  Istituto  di  Medicina  legale,  ma  non  dà  che  una  molto  piccola  utilità 
[ires  minime  utilUé)  per  la  istruzione  medico  legalo,  cansa  le  continue  stdrac- 
chìatare  tra  la  ginstizia,  la  polizia  e  l'istruzione  pubblica. 

In  Saie,  nulla  esiste  che  possa  far  preparare  nn  giovane  all'esame  di  fiai- 
cato:  —  a  Leip^g,  il  Professore  straodinarìo  di  Medicina  legale  4  morto  da  doe 
anni  e  non  solo  non  si  6  provvedalo,  ma  c'è  nna  voglia  matta  di  non  rifarla  I 
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Ma  ammesso  che  il  Candidato,  ptaeiata  la  tesi  scritta  in  sei  mesi  di 
tempo,  sia  chiamato  a  Manich  a  sostenere  Tesarne,  in  che  consiste  egli  qnesto 
esame? 

Consiste:  in  nna  prora  orale  sulla  Igiene,  sulla  Psichiatrìa  e  sulla  Po- 
Itsua  medica,  imparate  in  sei  mesi  !:....  consiste  in  una  prova  pratica  di 
nna  necroscopfa  e  relativo  Verbale  e  nell'esame  di  nna  piaga  0  di  nna  ferita 
con  relativo  Rapporto. 

E  qnesto  ò  tntto  quanto  si  chiede  in  Alemagna  per  diventare  Be%g%rccLgee. 

Ora.  facciamo  i  conti  e  vedremo,  in  primo  luogo:  che  le  eifre  dicono  che 
noi,  in  generale,  siamo  di  certo  superiori  alla  Germania  in  fatto  di  ordina- 
mento universitario  per  la  Medicina  legale  :  ed  anzi,  dirò  di  più  :  si  sta  meglio 
noi  che  in  Francia;  per  la  pnra,  semplice  e  documentabile  ragione  che  in 
Francia,  non  è  che  da  qualche  anno  a  questa  parte,  per  la  lodevole  opero- 
sità del  Prof.  Brouardel,  che  si  sono  iniziati,  ricopiando  (ninno  eccettuato), 
tutti  quei  provvedimenti  che  già  ,d&  i^oi  sono  in  vigore  fino  da  antico  tempo. 
Nella  Scuola  Medico  legale  di  Firenze,  infatti,  si  sono  sempre  eseguiti  e  si  esegui- 
scono li  esercizii  pratici  per  le  necroscopfe  forensi;  tutti  i  casi  delle  morti  improv- 
Tise  vengono  per  diritto  illustrati  in  lezione  dai  Titolare  della  Medicina  legale; 
tutti  i  casi  di  tentato  suicidio  vengono  illustrati  clinicamente  in  faccia  agli  sco- 
lari; tutti  i  casi  di  avvelenamento  ugualmente,  accanto  al  letto  del  malato.  — 
Noi  abbiamo  TEspositorio  (la  Morgue^  alia  francese!),  noi  abbiamo  modo  di  usu- 
fruire il  materiale  delle  necroscople  forensi.  Che  se  non  per  anco  in  Italia  li 
scolari  possono  assistere  alle  necroscopie  forensi  la  colpa  non  è  del  Titolare 
ma  della  invincibile  disposizione  della  Procura  regia  (1).  Insomma  tutto  quanto  è 
stato  attuato  di  recente  in  Francia  è  nostra  consuetudine.  Che  se  in  alcune 
Scuole  Italiane  non  si  segue  questo  metodo  clinico  sui  casi  reali,  opportuni 
allp  insegnamento  della  pratica  medico  legale,  0  dipende  dal  non  avere 
ancora  saputo  allacciare  il  materiale  0  dal  non  averlo  potuto  allacciare  per 
mancanjsa  di  di^osizioni  ufflciali,  0  dal  preiiiligere  uno  insegnamento  cat- 
tedratico 0  sperimentale,  fatto  però  sui   conigli  0  sulle  ranocchie  in  Labo- 

(1)  È  una  cosa  singolare  questa  disparità  di  provvedimenti,  dato  uno  stesso  Codice 
di  Procedura  penale.  In  Francia  si  è  ottenuto  cbe  li  scolari  assistano  aHe  necroscopie 
forensi  con  la  semplice  osservanza  del  segreto  professionale.  In  Italia,  per  quante  pra- 
tiche io  abbia  fatte  e  per  (juanti  scritti  abbia  pubblicati  in  proposito,  non  mi  è  riuscito 
di  ottenere  tale  concessione  che  sarebbe  di  molta  utilità.  Che  cosa  ne  pensa  1*  illustre 
2anardeUif  I ....  Io  ho  già,  In  questo  stesso  Giornale,  espresso  tributo  di  lode  all'emi- 
nente Penalista,  ma  bisogna  gli  dica  che,  pur  seguendo  i  suoi  principii  legislativi,  non 
farebbe  male  a  sanzionare  non  solo  la  intervenienza  delle  scolaresche  alle  necroscopie 
forensi,  ma  perfino  la  intervenienza  delle  parti  interessate  in  causa,  essendoché  Tacqui- 
flizlone  immediata  e  netta  del  materiale  del  reato,  fatta  dallo  stesso  Avvocato  patroci- 
natore dell'imputato,  sarebbe  già  una  immensa  facilitazione  nella  discussione  della 
causa.  Ed  Infatti  :  quale  è  nella  più  gran  parte  delle  cause  penali  il  gancio  defensio- 
nale? O  il  dubbio  o  la  deficienza  sulla  prova  materiale  del  reato.  —  L^onorevole  Zanar- 
delli  cominci  a  lasciare  entrare  nelle  sale  delle  necroscopie  anche  PAvvocato  che  si 
costituitfce  a  difesa  dell*  imputato  e  vedrà  qual  vantaggio  economico  e  morale  ne  rac- 
coglierà per  l'andamento  degli  affari  penali.  £  intanto  conferma  maggiore  della  utilità 
che  i  Legali  sappiano  sufficientemente  la  medicina  legale!  — 
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ratorio.  Sd  a  Firenze  si  può  coDdnrre  il  Corso  pratico  di  Medicina  legale  di- 
mostrando sempre  per  ogni  anno  academico  20-25  casi  yeri,  reali,  di  morti 
violenti,  0  di  tentativo  di  morte  violenta  snicida^  conducendo  li  scolari  o  alla 
tavola  anatomica  od  al  letto  dei  pericolati,  questo  si  deve  poter  fare,  proporzio- 
natamente, nelle  altre  Città;  quali  ad  esempio,  a  Torino,  a  Bologna,  a  Napolf 
a  Berna,  a  Genova,  a  Palermo,  a  Messina,  a  Parma,  a  Siena,  a  Pavia,  a  Pa- 
dova, a  Catania  e  via  dicendo. 

La  questione  sta  nel  metodo:  ma  dove  sono  spedali  e  clinicbe  sempre  e 
poi  sempre,  in  relativa  proporzione,  deve  esser  possibile  attuare  tale  metodo, 
che  ò  per  me  il  più  efficace  anzi  Y  unico  doveroso^  quando  à  sia  bene  intasa 
la  sostanza  e  la  utilità  dello  insegnamento  medico  legale. 

Ma  lasciando  ora  questo  punto,  molto  importante,  certa  cosa  è  cbe  noi 
in  Italia  in  fatto  di  ordinamento  medico  legale  siamo  superiori  alla  Germa- 
nia ed  alla  Francia,  tantoché  concludendo  con  quei  versi  d*ua  poeta  Italiano» 
del  quale  ora  non  ricordo  il  nome,  per  me: 

8on  ttUte  bubbole 
Dei  Greci  vati 
I  pregi  d'Eletta 
Tanto  vantati. 

Ma  perchè  nojaltri  Italiani  si  possa  mantenere  il  primato  sull^ordina- 
mento  della  Medicina  legale  non  solo  a  petto  degli  Alemanni,  quanto  dei 
Francesi  e  intendiamoci  bene  ! parlo  di  ordinamento  e  non  di  merito^  per- 
chè conosco  dove  è  il  buono  e  dove  è  il  cattivo,  bisogna  riparare  o  vincere 
alcune  difficoltà  non  gravi  e  soltanto  derivanti  da  un  tal  quale  inconsulto  ab- 
bandono 0  fraintendimento  della  primigenia  instituzione. 

E  per  giungere  a  questo  è  necessario: 
V,  Che  il  Ministero  della  Istnmone  pubblica,  sollecitamente,  rive- 
dendo le  condizioni  delle  20  Università  dol  Regno,  provveda  a  bandir  Con 
corsi  per  Titolari  Ordinarj  o  Straordinarii  (1)  alle  Cattedre  vacanti  di  sola 
Medicina  legale;  ^  staccando  la  Igiene,  —  B  questo  va  fatto  sollecita- 
mente perchè  li  studiosi,  sapendo  la  determinazione  del  Ministero,  si  volgano 
per  tempo  alFacquisto  della  Specialità.  Ora:  un  allievo  in  Medicina  legale 
non  si  forma  né  in  due  né  in  tre  anni,  questa  la  sarebbe  una  poesia  ;  ma 
per  lo  meno  ve  ne  occorrono  cinque  o  sei,  oltre  alli  studii  generali;  e  perciò, 
troncando  le  incertezze,  è  utile  far  sapere  sollecitamente  che  cosa  si  vuole  e 
supremamente  e  in  special  modo  far  sapere  che  non  si  vogliono  più  né  spo- 
stati né  improvvisi  nello  insegnamento  ufficiale. 

2"*.  Che  il  Ministro  provveda  seriamente  ai  Laboratorii  di  Medicina  legale  e 
disponga  che  al  Titolare,  perito  nato  dei  Tribunali,  sieno  dati  i  materiali  veri  sui 
quali  condurre  lo  insegnamento  pratico,  e  quando  occorre  sperimentale,  della 
Medicina  legale.  (Cadaveri  degli  individui  morti  improvvisamente  per  causa 


(1 }  Segno  qaesta  differenza  di  g^rado  non  perchè  io  lo  possa  sostanzialmente  ammet- 
tere, ma  perchè  vi  sono  ragioni  amministrative  per  le  quali  è  inevitabile,  almeno  per  ora. 

Nonostante  un  periodo  di  esperimento  del  Titolare  nuovo  lo  vorrei  veh! percbè.... 

perchè. ...  lo  so  io  !.. .  e  ora  non  vo^  svesciare  tante  cose. 
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iacognita:  cadaveri  dei  suicidi:  casi  di  tentato  suicidio  per  diverso  modo 
compreso  Tavvelenamento:  qualche  ferito:  passivi  di  attentato  al  pudore:  casi 
di  alienazione  mentale  :  materiale  di  neonati  nati  morti  0  da  poco  morti  se 
nati  vivi:  materiale  di  aborto  ecc.:  necroscopie  forensi,  ecc. 

8^  Che  il  Ministro  ordini  con  maggiore  intensità  che  lo  insegnamento  della 
Medicina  legale  sia  obbligatorio  por  li  studenti  la  Giarisprudenza  nelle  Univer- 
sità, aumentando  ore  di  studio  e  quindi  il  numero  delle  lezioni  per  essi  e  con 
pia  particolare  premura  raccomqpdi  lo  studio  della  Psichiatria  forense. 

E  facendo  cosi  addio  i  Beeeircazze,  istituzione  che  segnerebbe  la  con- 
danna di  morte  dello  insegnamento  ufficiale,  della  Medicina  legale  nelle  Uni- 
versità Italiane,  istituzione  che  significherebbe  V  insegnamento  Italiano  essere 
gceso  tanto  basso  quanto  ò  sceso  nelle  Università  Alemanne  !  Oh  1 ... .  la 
Teutomanfa  rigeneratrice  la  medicina  legale  Italiana  ! 

Ecco  le  difficoltà  da  vincete!  All'opra,  signori,  e  buon  capo  d*anno. 

Filippi. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Sesta  Sdisloiie  oon  aggiunte  (Vedi  11*  pagina  della  Oopertina). 

TOHO  LXIL  -  1886.  45 
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Un  nuovo  lutto  ha  colpito  T  Università  e  la  clinica  di  Palermo.  —  L*anno 
scorso  era  il  Prof.  Lepi di-Chiotti,  che  moriva  in  giovane  età  e  poco  dopo  la 
sua  nomina;  oggi  è  il  professor  GIUSEPPE  SILVESTRINI,  che  da  appena 
un  anno  lo  aveva  sostituito.  Qià  assistente  del  vecchio  Pinoli  a  Padova,  andò 
professore  all'Università  di  Cagliari,  passò  più  tardi  a  Parma,  e  finalmente 
Tanno  scorso  a  Palermo.  Studioso,  amatissimo  dagli  studenti,  pubblicò  lavori 
di  molto  valore;  uno  degli  ultimi  fu  quello  suir  Idrochinone  che  vide  la  luce 
nel  Morgagni  di  Napoli.  Il  Prof.  Silvestbini  soccombo  ad  una  malattia 
di  cuore. 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA 


Di  alcune  operazioni  agli  organi  uri- 
narii maschili,  eseguite  dal  Dott  Fran- 
cesco Pavona  Pubblicazioni  estratte 
dall'Archivio  di  Ortopedia.  Anno  V. 
N,  l  e  2.  Milano  Tip.  Ple(ro  Agnelli, 
Via  Pietro  Vervi  10.  —  Son  riferite  in 
questa  pubblicazione  del  Dott.  F.  Parona 
tre  cistotomie  perineali,  una  cistotomia 
soprapubica  per  calcoli  saccati,  due  casi 


di  estrofia  viscerale  guariti  mediante 
plastica  con  risultato  soddi sfacente,  per 
quanto  ci  si  può  aspettare  in  simile 
difetto  di  sviluppo,  tre  casi,  di  varice 
delia  vena  dorsale  del  pene,  una  ure- 
trotomia  esterna  con  estirpazione  della 
porzione  ristretta  dell'  uretra,  un  caso 
infine  di  amputazione  della  verga  per 
indurimento  fibroso   del    glande    con 
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notevole   ristringi  mento   delia    prima 
porzione  dell* uretra   È  degno  di  lode 
il  Dott.  Parona  per  aver  tentato  di  ele- 
vare la  cistotomia  perineale  al  livello 
delle   operazioni    asettiche.    Ha    cer- 
'Cato  di  risolvere  questo  difficile   pro- 
blema tentando  di  ottenere  il  ravvici- 
namento delle  superficie  cruente  colla 
distensione  di  una  palla  di  gomma  col- 
locata nell'ampolla  rettale  e  munita  di 
un  tubo  che  mette  la  parie  superiore 
del  retto  in.  comunicazione  coiresterno 
che  serve  alle  uscite  dei  gas  ed  even- 
tualmente delle  feccie,  e  che  assicura 
altresì  la  posizione  fissa  della  palladi- 
stesa.  La  compressione,  peraltro,  pro- 
dotta dalla  palla  di  gomma  non  può  fare 
a  meno  di  impedire  l'uscita  deirorina 
anche  per  le  vie  naturali,  onde  egli  è 
stato  costretto  ad  assicurarne  V  uscita 
mediante  catetere  elastico  a  perma- 
nenza. Tale  espediente  potrebbe  giovare 
nel  caso  di  emorragie  quand'anche  non 
si  volesse  nel   medesimo  riconoscere 
un  mezzo    infallibile  per  ottenere  una 
riunione  di  prima  intenzione.  Quantun- 
que problematici,  rispetto  alla  spiega- 
zione etiologica  sono  da   ricordarsi   i 
tre  casi  di  incompleta  erezione  del  pene 
dovuti  secondo   VA.,   la   opinione  del 
quale   è    convalidata   dal    criterio  eat 
iuvantibus^   ad    una   va  ricosi  tà  della 
vena  dorsale  del-  pene.  La  varice  della 
vena   dorsale  fu  obliterata   coir  inie- 
zione dell'idrato  di  cloralio  alla  ma- 
niera del  Porta  e  all'obliterazione  della 
vena  successe  Tallontanamento  del  di- 
fetto sopra  rammentato.  Senza  entrare 
in  discussione  sul  rapporto  che  tal  di- 
fetto possa  avere  colla  disposizione  del 
circolo  venoso   superficiale   del   pene 
resito  ottenuto  conforta   i   Chirurghi 
ai  quali  si  presentino   casi   consimili 
ad  applicare  un  simile  trattamento  te- 
rapeutico che  anche  riuscisse  inefficace 
non  porterebbe  con  se  gravi  inconve- 
nienti. Nelle  altre  operazioni  surrife- 
rite il  Dott.  Parona  si  mostra  al  cor- 
rente dei  progressi  della  chirurgia  non 
senza  quella  giusta  misura  che  ripro- 
mette i  buoni  successi. 

Dott.  Sacchi. 


Nuovo  modello  di  aspira tore-ii^et- 
tatore  a  robinetto  unico  del  Dott.  En- 
rico Marconi.  Estratto  dalla  Gazzetta 
Medica  di  Roma.  Anno  X/F,  1888. 
Roma,  coi  tipi  di  Mario  Àrmanni  nel- 
rOrfanotrofio  Comunale  1888.  —  11  Dot- 
tor Marconi  propone  in  questo  suo  scrit* 
to  una  DQOdificazione  all' aspira tore- 
injettatore  del  Riva.  Essa  consiste  nel 
sostituire  nel  porta  tre  quarti  che  ha 
tre  rubinetti  un  porta  tre  quarti  con  un 
rubinetto  unico  conosciuto  in  commeiv 
ciò  sotto  il  nome  di  rubinetto  univer- 
sale.  In  questo  il  maschio  è  della  forma 
di  un  cilindro  a  sezione  semilunare.  Tal 
rubinetto  ha  il  vantaggio  di  guastarsi 
meno  e  di  pulirsi  con  più  facilità  e 
rende  più  spedita  la  manovra  delle  co- 
municazioni volute,  colla  cavità  pato- 
logica, col  vaso  di  afflusso  posto  in  alto 
e  col  vaso  di  deflusso  posto  in  basso. 
Infatti  il  manubrio-  del  maschio  con- 
formato pure  a  mezza  luna,  indica  la 
posizione  del  maschio  essendogli  pa- 
rallelo, e  quindi  quali  sono  gli  orifizi! 
posti  in  comunicazione  girandolo  nel- 
l'interna camera  del  robinetto  la  quale 
si  intende  che  deve  essere  a  tenuta 
d'aria.  Dott.  Sacchi. 

Trattato  sperimentale  delle  lussa- 
lioni  traumatiche  del  Dott.  Cav.  uffi- 
ciale Agostino  Paci,  Prof,  di  Patologia 
Chirurgica  e  di  Clinica  Chirurgica 
propedeutica  nella  R.  Università  di 
Pisa.  Pisa,  Editore  Enrico  Spoerri  — 
188D,  in  8^  di  pag.  592  con  86  incisioni 
intercalate. 

11  più  delle  volte  un  articolo  di  ri- 
vista bibliografica  si  crede  scritto  o  da 
un  amico  dell'A.  per  incensarlo,  od  a 
vantaggio  dell'  Editore  per  invogliare  a 
comprare  il  libro  e  cosi  procacciare 
del  guadagno  a  chi  ha  messo  fuori  del 
denaro. 

Qualche  volta  nessuno  dei  due  suac- 
cennati scopi  è  la  ragione  dell'articolo, 
e  allora  la  critica  si  spiega  libera, 
aperta,  più  o  meno  appuntata  a  seconda 
dello  stile  dello  scrittore. 

Per  il  Trattato  sperimentale  delle 
Lussazioni  traumatiche,  testò  dato  in 
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luce  dal  Prof.  Agostino  Paci,  non  v'è 
i^agione  di  fare  un  articolo  laudatorio, 
non  Y*è  ragione  di  farlo  per  V  .interesée 
commerciale  e  non  y'é  neppure  ragione 
di  scriverlo  per  criticare  ;  inquantoebè 
il  nome  delPA.  si  raccomanda  da  sé,  es- 
sendo oramai  quello  di  uno  dei  più  ra- 
lenti chirurghi  Italiani  ;  lo  smercio  del 
libro  è  sicuro  perchè  in  Italia  un  libro 
come  questo  che  riassuma  coordina^ 
famente  quest'  argomento,  mancaya  ; 
quanto  a  critica  c*ò  poco  a  dire  perchè  i 
fatti  sono  fìitti  e  le  parole  le  son  parole. 

Quando  un  libro  ò  tutto  condotto  «uU 
resperimento,  ò  appoggiato  ai  fatti  cli«- 
nici  e,  come  scrive  TA.  nella  prefazione 
l'esempio  del  Fabt>ri  sarà  guida  a  qus' 
Sto  studio,  mi  pare  vi  sia  poco  da  es- 
piscare  dalla  critica,  salvo  il  vezzo  di 
volerla  fare  a  ogni  costo 

L' argomento  delle  Lussazioni  è 
.svolto  completamente  sia  nella  parte 
generale,  quanto  nella  speciale. 

A  ogni  articolo  v*è  un  fedele  cen- 
no storico  di  letteratura  chirurgica,  poi 
un  riepilogo  delPanatomfa  topografica, 
poi  un  cenno  della  funzionalità  fisiolo- 
gica, poi  le  cause  e  le  varietà  di  ogni 
lussazione  in  particolare  ;  dopo  il  mec- 
canismo della  produzione  di  ogni  sin- 
gola lussazione,  poi  1*  anatomia  patolo- 
gica, poi  la  parte  sperimentale,  i  sin- 
tomi, la  diagnosi,  la  prognosi  e  la  cura 
chirurgica  corredata  da  figure  chia- 
rissime. 


É  dunque  completamente  e  con^^or. 
dine  trattata  la  materia;  tantoché  è 
ritiscito  un  libro  eminentemente  pratico, 
Deee68ario  ad  ogni  esercente  e  ricco  di 
cftsl  veri,  nei  quali  si  sente  la  padro- 
nanza detl^A.  nello  svolgere  Targomento 
e  più  ohe  tutto  la  sicurezza  indicativa 
di  quel  che  occórra  fare,  caso  per  caso. 

Il  dettato  ò  chiaro,  preciso;  ed  era 
difficile  scriverlo  cosi,  perchè  per  n»- 
oessità  di  linguaggio  scientifico  e  per 
indole  deirargomento,  v*era  il  pericolo 
di  cadere  in  confusioni  di  ogni  più  mi- 
Alita  cosa  che  pure  fosse  necessaria  a 
sapeiisi  ed  a  riconoscersi  con  evidenza. 

I  tipi  sono  buoni  e  le  figure  dimo- 
strano con  bastevole  chiarezza  le  più 
atili  particolarità  ajutando  il  testo  :  in- 
somma  è  a  dirsi  un  buon  trattato  ita- 
liano utile  e  necessario. 

Io  oredo  che  molti  e  studenti  e  me- 
dici pratici,  dovranno  esser  grati  allo 
Autore  della  fatica,  ch'egli  ha  dovuto 
durare  a  comporre  un  simile  libro,  li- 
bro che  rende  omaggio  al  nome  illustro 
di  un  illustre  italiano,  il  Prof.  Fabbri, 
e  quasi,  direi,  ne  completa  l'opera, 
seguendo  le  tradizioni  di  quel  metodo 
sperimentale  e  arricchendo  11  classico 
lavoro  di  nuovi  fatti,  di  nuovi  consigli, 
di  nuovi  Btrnmenti,  di  nuovi  metodi 
proposti  a  curare  le  lussazioni  trauma- 
tiche. 

Fiuppi. 


Anqiolo  Filippi  compilatore  respons^Wle. 
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contro  la  tenia.  {Bull.  Terap.).  »  323 


Febbri  (Le)  di  Medesano  (provin* 
eia  di  Parma)  —  ovvero  —  Le 
condizioni  igieniche  del  vil- 
laggio di  Medesano  prima  e 
dòpo  la  costruzione  del  Cana* 
le  della  Salute.  {Append.)....  »  473 

Penaci tin a,  medicamento  nuovo. 

(Bull.  Terap  ) >  225 

Fenomeni  (1)  vascolari  della  feb- 
bre ((7«n.  w^d.) »    88 

Ferita  (Un  caso  di)  del  fegato, 
dei  cuore,  ecc.  per  arme  da 
fuoco  con  trasporto  emboli  co 
del  tessuto  epatico.  {Anatom. 
patol.) •  »    33 

Ferita  del r  avambraccio  con  se-  ' 
zione  di  ambedue  le  ossa  se- 
guita da  guarigione  con  inte- 
grità dell'arto    {Lav.  orig.  e 
Cosisi) >  491 


Feto  (Sulla  vilalilà  del).  Clin. 
med.) Pag.  664 

rimeaSatet  84-87,  306,  311.  ' 
Fiebosclerosi  (Della)  e  suoi  rap- 
porti con   l*artero8clerosi .  ~ 

(Clin.  med.) »  660 

Follia  (La  Pellagra  nella  provincia  di 
Firenze  e  in  particolar  modo  la)  pel- 
lagrosa nel  Manicomio  di  Bonifazio. 
—  Studii  statistici  e  considerazioni. 
(Lav.  orig.  e  Cosisi.)....  AOS  e  503 
Formazione  (Un  caso  di)  delle  ci- 
sti nella  conca  dell'orecchio. 
(Anai.  paiol.) »  305 

Formulario  :  226-229  —  450-452. 

Formule  per  l'uso  del  mentolo. 
(Bull.  Terap  ) >  450 

Fratture  (Proposta  di  un  metodo 
curativo  delle)  antiche  tras- 
versali della  rotula.  (Clinica 
chir.) »  214 

Fulmine  (Effetti  del)  sull'occhio. 

(Ocul.) »  447 


a 


Oastroliti  (Contributo  alla  storia 

dei)  nell'uomo.  (Anai  patol.).  »  304 


Idrato  di  amitene.  (Bull,  ierap.).  >  671 

idroclorato  di  cocaina  (Un  caso 
di  avvelenamento  per).  {Lav. 
orig.  e  Cosisi  ) »  294 

Imitazione  del  canto  delli  Uc" 
celli.  (Corrisp.  scientif.).' »  580 

Impronte  plaotari  (Preliminari  al- 
lo studio  clinico  delle).  Espe- 
rimenti intorno  alla  varietà  di 
produzione  delle  orme  nella 
stazione  aNsisa  ed  eretta  e  nel- 
la deambulazione.  (Lav.  orig. 
e  Casist.) >    40 
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Injezjoni  (Sopra  le)  ipodermiche 
di  chiDino  {Bull.  Terap,).  Pag.  324 

Intossicazione  noli'  applicazione 
locale  della  cocaina  e  l'aneste- 
sia cocainica  in  chirurgia.  (Fi^ 
siol.  e  Terap.  sperim,) >  309 

Irrigazione  di  acqua  calda  a  50^ 
in  ostetricia  e  ginecologia. 
{Ostetr.) >  320 


Jodolo  (Le  applicazioni  terapeuti- 
che del)  nella  medicina  inter- 
na. {Lav.  orig   e  Cosisi  ) >  238 

Jaccoud  (Il  signor)  e  la  battei 
riologia  (Varietà) >  573 


Lacerazioni  (Intorno  ad  una  ma- 
niera di  prevenire  le)  del  pe- 
rineo  {Ostetr.) »  102 

Latte  (Pericoli  derivanti  dall'uso 
dei  prodotti  del)  delle  vacche 
tubercolose.  (Fisiol.  e  Terap, 
sperim.) »    8^ 

Latte  sterilizzato.  (Bull,  terap  ).  »  670 


Lavori  originali  e  Casistica: 


I.  In  guai  modo  il  vago  poi" 
monare  modifica  il  ritmo 
del  respiro  quando  aumen- 
ta  e  quando  diminuisce  la 
pressione  nella  cavità  dei 
polmoni »     3 

II.  DelV  azione  del  bromuro 
di  potassio  sui  centri  ner- 
vosi.   >    27 

III.  Sull'epitelioma  del  padi^ 
gliene  dell'  orecchio  e  sua 
diffusione  all'  osso  tempo- 
rale >    31 


IT.  Preliminari  allo  studio 
,  clinico  delle  impronte  pian-" 
tari.  —  Esperimenti  intor^ 
no  alla  varietà  di  produ^ 
zione  delle  orme  nella  Ao- 
gione  assisa  ed  eretta  e  nel' 
la  deambulazione Pag.    49 

▼.  Di  un  caso  di  estirpazio- 
ne della  milza »  121 

VI.  Sopra  quattro  nuove  spe- 
cie di  protei  o  bacilli  cap' 
sulati   ..  »  139 

▼II.  Azione  degli  stafilococ-' 
chi  piogeni  nelle  ferite  del- 
la cornea • >  168 

VII  i.  Contributo  clinico  allo 
studio  dell'  ernia  inguine 
interstiziale  e  cruro-pro- 
peritoneale >  18S 

1%..  Le  applicazioni  terapeu- 
tiche del  Jodolo  nella  medi- 
cina intema . .  »  23? 

X.  Nevrite  multipla  perife- 
rica recidiva.  —  Atassia 
periferica >  259 

XI.  Ascoltazione  stetoscopica 
della  percussione.  —  Ricer- 
che sperimentali  intorno  al- 
le modificazioni  dei  sttoi  re- 
sultati per  influenza  dei  li- 
quidi e  dei  gaz  nei  viventi 

e  nei  cadaveri >  269 

XII.  Morte  per  peritonite 
<icutissima  da  ulcera  duo- 
denale perforante »  289 

XIII  Un  caso  di  avvelena- 
mento per  idroclorato  di 
cocaina  seguito  da  morte. . .  »  294 

XIV.  Ricerche  sperimentali 
e  cliniche  intorno  alla  pos- 
sibilità di  delimitare  esat- 
tamente l'area  del  conte- 
nuto gastrico;  suo  valore 
semejologico  e  sue  moda- 
lità   >361 

XV.  Osservazioni    cliniche 

con  relative  considerazioni.  »  388 

XVI.  La  Pellagra  nella  pro- 
vincia di  Firenze  e  in  par- 
ticolarmodo  la  Follia  pella- 
grosa nel  Manicomio  di  Bo^ 
nifazio.  Studii  statistici  e 
considerazioni 408  e  503 
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X¥ll.  Modificaxione  alWste^ 
toscopio  del  Laennee*.  Pag,  430 

XVIII.  Un  caso  di  affezione 
del  midollo  spinale  con  tur* 

he  psichiche »  473 

Ciste  enorme  da  echi" 
nococco  del  fegato  suppté- 

rata >  479 

:.  Perita  dell'  avambraccio 
con  sezione   di  ambedue  le 

ossa >  491 

I.  Paranoici  sconosciuti,  >  497 

XlLli.  Considerazioni  sui  tU' 
mori  sanguigni  laringei. .  »  593 

XJLIll.  Origine  dei  rumori 
organici  ed  anorganici  del 
cuore »  602 

XXIV.  Di  una  nuova  rea-' 
zione  per  la  ricerca  dei 
sali  inorganici  nelle  orine 
intensamente  colorate  da 
pigmenti  biliari >  616 

XXV.  Tre  casi  di  morbo  ma- 
culoso  del  Werlhoff,  Pur- 
pura  Haemorrhagica »  621 

XXVI.  Di  nuovo  sulla  por- 
pora emorragica  infettiva 
idiopatica «  628 

XXVII.  Modificazione  al  pro- 
cesso del  Weigert »  631 

XXVIII.  Relazione   somma- 
ria   del  «  /  Congresso   di 
Medicina  interna  >  tenuto 
in   Roma  dal  20  al  26  Otto- 
bre del  1888 .  >634 

Lipoma  del  testicolo.  {Anatomia 
patol.) ...  »    78 

Lipoma  arborescente  delle  guaine 
dei  tendini.  (Anat.  patol.)...,  »    79 

Lipomi  simmetrici  multipli  delle 
guaine  tendinee.  {Anat,  pa- 
tol.)  »    78 

Luoghi  (Dei)  ore  si  trovano  gli 
stafilococchi.  {Anat,  patol  )....»    81 


M 


Malattia  (A  proposito  della)  del- 
lo Imperatore  Federigp  [Dott. 
Troquart  con  una  prolusione 
del  Profess.  Anoiolo  Filippi. 
{Cron€Ka) >  467 


Malattie  (Sulle)  del  gomito  secon- 
do le  osserrazioni  raccolte  dal 
Prof.  KoCHER  durante  gli  anni 
1872-1887.  [Clin.  chir.)  ....  Pag.  216 

Materiale  (Un  nuovo)  da  cultura 
solido,  {clin.  med.) . . .  .^ »  658 

Medicamenti  nuovi.  {Bull.  Ter.).  >  224 

Medicina  leffale  e  Freniatria 
forense  i  88. 

Membrana  timpanica   (Fisiologia 

della).  yOtoJat.) »  666 

Metodi  (I  nuovi)  diagnostici  e  te- 
rapeutici delle  malattie  dello 
stomaco.  {Riv.  sintet.) >  529 

Microbio  (II)  della  dissenteria  epi- 
demica  {Anat, patol.) >    82 

Microftalmia    (Sulla)   congenita. 

{Ocul.) »  319 

Midollo  spinale  (Un  caso  di  affe- 
zione del)  con  turbe  psichiche. 
{Lav,  orig,  e  Casist.). »  473 

Migrazione  delle  cellule  e  guari- 
gione delle  piaghe.  {Anatom, 
patol) f  209 

Milza  (Di  un  caso  di  estirpazione 
della).  {Lav.  orig.  e  Casist.).  »  121 

Modificazioni  esterne  e  viscerali 
osservate  durante  la  inanizio- 
ne di  0.  Succi.  (Vedi  :  Atti 
acc.) »  587 

Modificazioni  al  processo  del  Wei- 
gert. {Lav.  orig.   e  Casist.)  .  »  631 

Modo  (Sul)  di  prescrivere  l'estrat- 
to etereo  di  felce  maschio  con- 
tro la  tenia   {Bull.  Terap). . .  >  323 

Morbo  (Tre  casi  di)  maculoso 
del  Werlhoff.  {Purpura  Bae* 
morrhagica.  {Lav.  orig.  e  Ca- 
sist.) >  621 

Mortalità  dei  bambini  (Un  mezzo  . 
per  diminuire  la)  artificialmen- 
te allattati  {Pediatr.) »  215 

Morte  per  peritonite  acutissima 
da  ulcera  duodenale  perforan- 
te. (Lav.  orig.  e  Casist.) »  289 

Morte  (Sulla)  prodotta  tardiva- 
mente dalla  inalazione  del  clo^ 
roformio  {Clin.  chir.) >  315 

Morra  (Anatomia  patologica  del- 
la) (Anat.  patol.) >  435 

Muscoli  (Contributo  alla  patolo- 
gia dei).  (PatoM    >653 
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Natura  (Sulla)  e  trattamento  dal- 
la diftorfte.  {Pediatr,) Pag.  559 

Neorologii  : 

I.  JDott.  Salvatore  Tommasi. . .  »  104 

IL     »     Gaetano  Salvioli »  471 

///.   >     Coriolano  Cardini...,  »  582 
JV,  Prof.  Giuseppe  SUvestrini  >  676 

Nefrite  (Btiologia   della)    acuta. 

(Anat.patol.) >  438 

Nevrite  multipla  periferica  reci- 
diva. Ataesia  periferica.  {Lav. 
orig.  e  Casist.) »  259 

Nuove  (Sopra  quattro)  specie  di 
protei  o  bacilli  capsulati.  {Lav. 
orig.  e  Casist.) »  139 

Nuovo  processo  (Nota  sopra  un) 
di  ricerca  medico  legale  del 
sangue.  {Med.  leg.  e  Fren, 
far.) »   87 

Nuovo  processo  per  eseguire  Pal- 
tò apparecchio  ed  osservazioni 
sul  modo  di  utilizzare  le  prò* 
prietà  adesive  del  peritoneo 
nelle  operazioni  della  vescica 
in  generale.  (Clin.  chir >    91 


Occlusione  (L')  antisettica  delle 
ferite  per  mezzo  del  collodione 
jodoformlco.  ( Glin.  chir,) >    96 

•culUilOAt  218-220,315-319,  446- 
447. 

Operazioni  disila  vescica  in  gene- 
rale. (Clin.  chir.) >    91 

Operazioni  (Di  alcune)  agli  organi 
urinarii  maschili.  {Riv.  bibl  ).  »  690 

Orine  intensamente  colorate  (Di 
una  nuova  reazione  per  la  ri- 
cerca dei  sali  inorganici  nelle) 
intensamente  colorate  da  pig- 
menti biliari.  (Lav.  orig.  e  Ca~ 
aist.)...  >  616 


Osservaztòoi  cliniche  con  relati-* 
ve  considerazioni.  {Lav.  orig. 
e  Gasist.) Pag.  868 

••cetHeU  I  99-102,  820,  663,  666 

af^ltttrU  •  666-667. 

otologia  t  667-660. 

Ovariectomia.  (Cronaca)  ...'..  . .  >  326 


Pane  di  lutine.  (FtiioZ.  e  Terap. 

sperim  ) »    86 

Paranoici  sconosciuti. (Lao.  orig. 

e  Casist.) >  497 

Paretajo  (Al).  (Varietà) >  453 

Partinicino,  medicamento  nuovo. 

[Bull.  Terap.) >  226 

Patogenia  ed  anatomia  patologica 
della  malattia  dei  cenciaJuoH. 
(Anat.p:itol.) >  438 

Patologia  (Sulla)  e  terapia  delia 
pertosse.  (BvtXl.  Terap)..  ...  >  220 

Patologia  (Compendio  di)  speciale 
medica.  (Riv.  bibl.) >  231 

ratolosioi  653-655. 

Pazzi  (Azione  del  sulfonalio  nei). 

(Bull.  Terap  ) >  667 

redIotHo  I  215,  472,  559. 

Pellagra  (La)  nella  Provincia  di 
Firenze  e  in  particolar  modo 
la  Follia  pellagrosa  nel  Mani* 
comio  di  Bonifazio.  —  (Lav. 
orig.  e  Casist.) 408  e  503 

Pericardite  (Sulla  etiologia  della). 
(Vedi:  ^«t    aec.) >  336 

Pericoli  (Sui)  derivanti  dalTuso 
dei  prodotti  ottenuti  dal  latte 
delle  vacche  tubercolose,  (^t- 
siol  e  Terap  sperim.) >   87 

Pericoli  ed  opportunità  dell'in- 
tervento chirurgico  nei  tuber- 
colosi. (Fisiol.   e   Terap.  sps" 
rim.) >  310 

Peritonite  acutissima  (Morte  per) 
da  ulcera  duodenale  perforan- 
te. (Lav.  orig.  e  Casist  ) »  289 

Pertosse  (Sulla  cura  della).  (Bull. 

Terap.)  .  » >  223 

Petrolio  (SuU*avvelenamento  ge- 
nerale e  cutaneo  da}.  (C/tnioa 
med), , >  661 
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Piaghe  (Guarigione  delle)  e  mi- 
grasione  delle  cellule.  (Anat. 
patol  ) Tag.  209 

Pilocarpina  (L'U90  della)  nelle 
malattie  d&ir  orecchio  medio. 
{Otol.) »  668 

Pneumonia  (In^tomo  alla  cura  ra« 

zionale  della).   (Clin,  med.). .  >  550 

Porpora  (Di  nuovo  sulla)  emorra- 
gica infettiva  idiopatica,  ecc., 
(Lav,  orig.  e  Casist.) >  628 

Poèsibilità  (Ricerche  sperimen- 
tali è  cliniche  intorno  alla)  df 
delimitare  esattamente  1*  area 
del  contenuto  gastrica  {Lav. 
orig.  e  Casist.) >  861 

tYeinterparietali  (I)  del  cranio 
umano.  —  Comunicazione  del 
Ptof.  Stanislao  Bianchi.  — 
(Vedi:  Atti  acc.) »  343 

Preliminari  allo  studio  clinicodel- 
le  impronte  plantari.  ~  Espe- 
rimenti intorno  alla  varietà  di 
produzione  delle  orme  nella 
stazione  assisa  ed  eretta  e  nel- 
la deambulazione.  (Lav.  orig). 
e  Casist) >    40 

Premio  Tommiisl  conferito  dal 
Giornale  «  Il  Morgagni.  »  — 
(  Cronaca) »  325 

Premio   «aanetii.    (Vedi:    Atti 

acc.)  .  : >  833 

Premio  (A  proposito  del)  Cialllgo. 

(Vedi:  Atti  acc.) »  584 

Processo  (Sopra  il)  paramastoideo. 

(vedi  :  Atti  acc.) »  333 

Processo  (Modificazioni  al)  del 
^eìgert.{Lav. orig.  e  Casist,).  >  631 

Produzione  del  pus  per  V  azione 
degli  agenti  chimici.  {Anat. 
patol.) »    82 

Proposta  di  un  metodo  curativo 
delle  antiche  fratture  trasver- 
sali della  rotula.  (Clin.  chir.)  >  214 

Protei  (Sopra  quattro  nuove  spe- 
cie di)  o  bacilli  capsulatì.  {Lav. 
orig.  e  Casist.) »  139 

Prurigine  dei  bambini.  Formula- 
rio. (FisioL  e  Terap.  speri-' 
mentale »  311 

Pseudo  tubercolosi  bacillare.  — 
(Anat.  patol.) »    80 

l^ucinotti  in  Ferentino.  (R.  bibU).  >  106 


Punti  controversi  (Sopra  alcuni) 
della  cura  chirurgica  della  dif- 
terite. (  Clin.  chir.) Pag,  552 

Purpura  haemorrhagica.  —(Tré 
casi  di  morl)0  maculoso  del 
Werlhoff.  (Lav,  orig.  e  Casist.  »  621 


Rassegna  dei  Giornali  Italiani  ed  Esteri: 

Anatomia  patologica:  11  ^S3^  208-210 
304-305,  434-438. 

Clinica  chirurgica:  90-99,  214-217, 
312-315,  439-443,  552-558, 662-666. 

Clinica  medica:  88,  312,  549-551, 
665-662. 

Fisiologia  e  Terapia  sperimentale: 
84-87,  306-311. 

Medicina  legale  e  Freniatria  fo- 
rense: 88. 

Oculistica  :  218-220, 315-31 9, 446-447. 

Ostetricia  :  99-1 02,  320,  663-666. 

Otnjatrta:  666-^67. 

Otologia:  667-669. 

Patologia  :  653-655. 

Pediatria:  215,  559,  472. 

Relazione  sommaria  del  «  I  Con- 
gresso di  Medicina  interna.  » 
(Lai),  orig.  e  Casist.) »  634 

Rendiconto  di  sei  laparotomie 
praticate  dal  Dott.  Fasola  nel 
«  R.  Istituto  Ostetrico  Gineco- 
logico di  Firenze  »  (Cronaca.)  >  230 

Resoconto  del  XVII  Congresso 
della  «  Società  Tedesca  di  Chi- 
rurgia *  (Varietà) >    58 

Responsabilità  professionale.  — 

(Varietà) >  577 

Ricerca  (Nota  sopra  un  processo 
med.  legale  nella)  del  sangue. 
(Med.  leg.  e  Fren.  for.) >    87 

Ricerche  sperimentali  e  cliniche 
intorno  alle  modificazioni  dei 
suoi  resultati  per  influenza  del 
liquidi  e  dei  gaz  nei  viventi  e 
nei  cadaveri.  —  (Ascoltazio- 
ne stetoscopica  della  percus- 
sione). (Lav,  orig.  e  Casist,).  >  269 
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Riforma  (ìa)  dell'  Amministra- 
zione sanitaria  in  Italia  (i2t- 
vista  bibl.) Pag,  472 

Rinolite  (Un  caso  di).  (Anat.  pai.  »  305 

Rivista  Bibliografica  :  f06-109,  231- 
232,  327-328,  472,  582-586. 

Sivista  Sintetica  :  529-548. 

Rottura  (Due  casi  di)  del  fegato 
con  trasporto  embolico  del 
tessuto  epatico.  (Anat  patol.),  >    77 

Rumori  (Origine  dei)  organici 
ed  anorganici  del  cuore  (Lav, 
orig.  e  Gasisi,) »  602 


s 


Sali  (Uso  dei  doppi)  di  caffeina 
nelle  malattie  polmonari  (di' 
nica  med.) »  551 

Sali  (Di  una  nuova  reazione  per 
la  ricerca  dei)  inorganici  nelle 
orine  intensamente  colorate  da 
pigmenti  biliari.  (Lav.  orig.  e 
Casist.) »  616 

Scoliosi  (Contributo  sperimentale 
e  clinico  alla  patologia  della) 
(Clin,  med.) >  657 

Serpenti  (Sul  morso  dei)  (Clini- 
ca med.) >  312 

Sesso  dubbio  apparente  (Un  caso 
di).  (Patol  ) »  655 

Sigaro  (Dammi  un)  l  (Varietà  ). .  »  678 

Singhiozzo  —  Modo  di  farlo  ces- 
sare immediatamente.  {Bui- 
leti,  Terap*) >  448 

Solfonalio,  medicamento  nuovo. 
{Bull,  terap.) »  225 

Sostanze  (Delle)  tossiche  nelKor- 
ganismo  animale  ed  in  parti- 
colare della  tossicità  dell'aria 
espirata.  (Anat.  patol.) »  210 

Sozoiodolo,  medicamento  nuovo. 

(Bull.  Terap.) >  226 

Spugne  antisettiche  (Modo  di  pre- 
parare le)  per  operazioni  gi- 
necologiche. (Bull.  Terap.). . .  »  450 


Stafilococchi  piogeni  (Azione  de- 
gli) nelle  ferite  della  cornea, 
(Lav.^orig.  e  Casist.) Pag.  168 

Stato  generale  del  Succi  durante 
il  digiuno  —  Comunicazione 
fatta  dal  Prof.  Luciani.  {Atti 
accademici) , 

Stetoscopio  (Modificazione  allo) 
del  LAennec.  {Lavori  origi^ 
ginali  e  Casist.) »  430 

Strumenti  chirurgici  (Maniera  di 

disinfettare  li).  {Clin.  ckir.). .  »  662 
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